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INTRODUCERE

PSI-SCBI-IS - Planul Strategic Institutional al Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iasi,
pentru anii 2023-2027, constituie principal document intern de planificare strategicd ce cuprinde
obiectivele de dezvoltare a spitalului si stabilegte mésurile si actiunile prioritare necesare atingerii
acestor obiective.

Obiectivele i strategiile de administrare avute in vedere in PSI-SCBI-IS pentru anii 2023-
2027, au fost etapizate tindnd cont de impactul pe care il are fiecare proiect asupra revitalizirii
activitafii spitalului in vederea promovarii increderii in activititile desfasurate, In conditii de
eficientd si eficacitate.

VIZIUNE: Formarea unei comunititi medicale compatibile cu sistemele de sanitate
europene, aflatd permanent in slujba pacientului, cu un personal motivat si bine pregatit, ce
activeaza intr-un mediu spitalicesc modern si performant, eficient, bine dotat si accesibil.

MISIUNE: Misiunea Spitalului Clinic de Boli Infectioase lasi este gestionarea eficientd a
resurselor in derularea activitatilor de asistentd medicald, nvdtdmant, cercetare gstiintificd si
perfectionare profesionald, pentru consolidarea calitatii actului medical si obtinerea de
performante in asigurarea stirii de sinatate a comunititii pe care o deserveste.

VALORI: Valorile pe care le promovam in activititile curente se subsumeaza imbuntatirii
calitatii vietii: Accesibilitatea, Transparenga, Profesionalismul, Performanta.
Calitatile apreciate ca fiind deosebit de importante in desfasurarea activititii sunt: creativitatea si
inovatia, flexibilitatea, colaborarea §i lucrul in echipd, corectitudinea.
De asemenea, considerdm cd personalul nostru trebuie tinut la curent cu toate problemele
importante §i incurajat s se perfectioneze permanent

PERCEPTIA ANTICIPATA SCONTATA:
SIGURANTA — RESPONSABILITATE — COOPERARE

4 SIGURANTA: Institutie spitaliceascid care asigurd servicii medicale in conditii de
siguranti.

+ RESPONSABILITATE: Spitalul fisi indeplineste atributiile cu responsabilitate,
competentd, eficientd §i constiinciozitate; personal bine pregitit i potrivit pozitiei
ocupate, cu atitudine obiectiva asupra problemelor, deschis cétre schimbare, perfectionare
continud si imbunitatirea performantelor proprii.

+ COOPERARE: Relatii profesionale bazate pe cooperare deschisd; disponibilitate spre
comunicare eficientd, atit la nivel inter-instituional cit si la nivel intra-institutional;
consultare si cooperare in abordarea si rezolvarea problemelor intervenite in desfasurarea
activitatii.




ARGUMENT

Articularea i formularea prezentei viziuni strategice asupra dezvoltarii si consolidarii
institutionale reprezintd reactia top-managementului spitalului la influenta si condifionarea
factorilor specifici de mediu rezultati din analizele preliminare efectuate in acest scop.

Printre acesti factori specifici de mediu presanti o pozitie de prim rang o ocupd
proliferarea evenimentelor de micd probabilitate dar cu impact mare - aproape imposibil de
prevdzut - numite in literatura de specialitate "lebede negre” (Black Swan events), evenimente ce
domind tot mai mult economicul §i socialul.

In aceste conditii de mare volatilitate a mediului, sporirea eforturilor pentru consolidarea
institutionald apare ca fiind singura strategie eficientd in reducerea vulnerabilitatii.

Avand in vedere ratiunea spitalului de a exista, specificul si atributiile care revin institutiei
prin lege, perpetuarea ca organizatie si succesul in activitate sunt condifionate de formularea s1
punerea in practicd a unei viziuni care - prin reconfigurarea adecvatd a serviciilor de sdndtate -
poate contribui la sporirea capacitétii de detectie in timp real a amenintarilor de naturd biologica si
cresterea capacititii de raspuns rapid si interventie pentru limitarea efectelor bolilor transmisibile.

Astfel, prezentul proiect - formulat prin luarea 1n calcul atat a specificului activitatii, cat si
a resurselor existente §i potentiale - vine in intdmpinarea cerintelor si necesitdtilor stringente din
domeniul sanétatii publice.

Articularea prezentului proiect s-a sprijinit pe o atenta intelegere a modului in care Spitalul
poate acoperi anumite necesitdti iar actiunile preconizate sunt integrabile in strategia de
dezvoltare a institutiei, asigurdndu-se astfel o continuitate in politica de modernizare
institutionala.

Strategia demareazd un proces de revizuire a intregii activitdti a spitalului, pe baza
evaludrii critice a proceselor, care a evidentiat si unele fendinte nesustenabile. Pentru
fundamentarea si elaborarea acesteia a fost necesard consultarea tuturor factorilor implicati.

in cadrul consultirilor si dezbaterilor, tintele convenite au termene clare de implementare,
fiind obligatorii pentru toate departamentele nominalizate.

Prioritizarea interventiilor are ca obiectiv imbunatitirea serviciilor de sdnitate oferite
odatd cu asigurarea coerentei in protejarea, alocarea si dezvoltarea resurselor §i concomitent cu
eficientizarea utilizarii lor, in conditii de economicitate si eficacitate.

Performanta va fi monitorizata prin indicatori ce tin de:
Timpul necesar de diagnosticare a unui pacient;

Durata medie de spitalizare (DMS);

Indicele de case-mix (ICM);

Standardele de curatenie, igiend si conditii hoteliere;
Indicele de satisfactie al pacientilor;

Indicele de satisfactie al angajatilor.
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CAP. I. PREZENTARE GENERALA A SPITALULUI

I.1 SCURT ISTORIC

VECHIME ST EXPERIENTA DE PESTE 100 DE ANI

Extinderea, brutalitatea si complexitatea fenomenului infectios au fost factorii care au
impus infiintarea institutiei noastre. Situatd geografic la riscrucea drumurilor caravanelor ce
mijloceau schimburile economice dintre Occident si Orient, aflatd in calea popoarelor ce migrau
din continentul asiatic spre Europa, Moldova a fost permanent expusa bolilor pestilentiale.

Spitalul Clinic de Boli Infectioase ”Sf. Parascheva” Iasi, avind initial 70 de paturi, isi
incepe activitatea la 1 septembrie 1911, sub numele de “Spitalul de Boli Infectioase - Izolarea",
cind se inregistreaza si primele cazuri de febra tifoida, confirmate ulterior.

Astfel, timp de mai bine de un secol, in vreme de pace sau in conditii grele de rizboi, zi si
noapte, fird nicio Intrerupere, munca unité, devotata si fard rigaz a citorva generatii de personal
medical a redat sdndtatea §i a alinat durerea a sute de mii de bolnavi, aducind astfel o contributie
hotaratoare la patrimoniul sinititii populatiei Iasiului si a regiunii Moldova. Intr-o lume ce a
evoluat si continud sd evolueze egocentric, etica medicald a fost punctul nostru de sprijin, ne-a dat
rezerva de suflet si actiune pentru a duce mai departe "povara bunititii noastre".

IMPORTANTA STRATEGICA PENTRU AREALUL NORD-EST

Aparitia si raspandirea bolilor transmisibile, procesele biologice complexe care determini
modificarea in timp schimbarea a tiparelor bolilor infectioase sau aparitia unor agenti patogeni
noi, impun supravegherea epidemiologicd si microbiologicd — prin metode specifice - a bolilor
infectioase transmisibile si a evenimentelor care pot avea un impact major asupra sinititii
publice.

Capacitatea de detectie a amenintirilor de naturd biologicd, precum si capacitatea de
raspuns rapid §i interventie pentru limitarea efectelor bolilor transmisibile asupra sinitatii
populatiei, constituie provocdri si preocupdri ce conferd domeniului de activitate al Spitalului
Clinic de Boli Infectioase lasi o important3 strategica.

ASISTENTA MEDICALA - ADRESABILITATE CONSISTENTA

In domeniul bolilor infectioase, in arealul Nord-Est spitalul nostru este singurul spital
universitar cu adresabilitate consistentd, existdnd chiar oportunitatea de a obtine monopolul in
regiune asupra patologiei infectioase.

FOR METODOLOGIC REGIONAL

Prin participarea activd la elaborarea si fundamentarea stiintifici si profesionald a
strategiilor de politicd in domeniul Boli Infectioase gi HIV / SIDA, spitalul are rol si statut de For
Metodologic Regional in specialitatea Boli Infectioase si HIV / SIDA.

ACTIVITATEA DIDACTICA - STATUT DE CLINICA UNIVERSITARA

Spitalul Clinic de Boli Infectioase ”Sf. Parascheva” Iasi are statut de clinicd universitari
si este Centru de pregatire al medicilor rezidenti in specialitate, al medicilor primari si specialisti,
prin cursuri universitare periodice, conferinte, mese rotunde, conduse de profesori de renume.
Majoritatea medicilor spitalului sunt cadre didactice ale Universitatii de Medicind si Farmacie
“Gr. T. Popa” Iagi. Activitatea cadrelor didactice din cadrul spitalului cu studentii U.M.F.“Grigore
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T. Popa” Iasi, la disciplina de Boli infectioase, include urmatoarele specializari: Facultatea de
Medicina Generala si Medicind Dentara (directii de studiu in limba roména, limba engleza i
limba francez&), Asistenti medicali generalisti, Medicina de nutritie.

Alte activitati coordonate de citre cadrele didactice din cadrul spitalului includ cursuri si
lucréri practice cu medicii rezidenti, indrumare si coordonare metodologica in domeniul Boli
infectioase, educatie medicald continua.

ACTIVITATEA STIINTIFICA SI DE CERCETARE

Spitalul desfiagoard de activititi directe de cercetare, evaluare si monitorizare a
rezistentelor microbiene, a circulatiei acestora in teritoriu cu scopul cresterii calitdtii actului
medical §i a serviciilor medicale oferite pacientilor prin implementarea in practica medicald a
rezultatelor cercetdrii clinice si de laborator. Activitatea stiintificd si de cercetare este unul din
punctele esentiale ale orientdrii clinice, medicii specialisti remarcandu-se prin interventii de
substantd in cadrul meselor rotunde, simpozioanelor, conferintelor, lucrarilor publice din tard si
din strdindtate, in manuale si cirti de specialitate care trateazi subiecte importante ale patologiei
de specialitate.

Spitalul este parte integranti a ACADEMIEI EUROPENE HIV / SIDA SI DE BOLI
INFECTIOASE, Filiala stiintificd si de cercetare a INSTITUTULUI NATIONAL DE BOLI
INFECTIOASE “Prof. dr. Matei Bals” Bucuresti.

CENTRU REGIONAL PENTRU SUPRAVEGHEREA SI MONITORIZAREA
INFECTIEI CU HIV. Spitalul este CENTRU REGIONAL pentru supravegherea §i monitorizarea
infectiei cu HIV din arealul Nord-Est al Romaniei i cuprinde un compartiment pentru infectia
HIV-SIDA.

MONITORIZAREA PACIENTILOR CU HEPATITA CRONICA B SI C. Spitalul are
dotarea necesard si desfdgoara activitdti de monitorizare a pacientilor cu hepatita cronici B i C,
pentru tot arealul de Nord-Est ce constau in supravegherea pacientului aproximativ 2 ani,
controlandu-se starea de sénatate la intervale de 2-3 luni prin controale clinice §i examene de
laborator (TGP, bilirubina, teste de disproteinemie, electroforeza). Sunt corectate - in functie de
caz - tendintele evolutive nefavorabile.

PROFILAXIE ANTIRABICA - CENTRU AUTORIZAT. Spitalul Clinic de Boli Infectioase
lasi este singurul centru autorizat din judetul lasi pentru urmarirea §i instituirea acestei profilaxii.




L1 CARACTERISTICI RELEVANTE ALE POPULATIEI
DESERVITE SI CARACTERISTICI GEOGRAFICE ALE ZONEI

I.1.1 Caracteristici relevante ale populatiei deservite

DESCRIEREA POPULATIEI TINTA
BAZINUL POPULATIONAL

Persoanele
din Regiunea Nord-Est a Romaniei
3.209.206 locuitori

POPULATIA DESERVITA

NIVEL REGIONAL
P Persciar}e!e cu patolpgie infectioasd din arealul Nord-Est al
= “"‘:);OTOSA}’I Romaéniei precum si
BOTOEANI o URGENTELE DE PROFIL din areal (meningococemia;
E SUEEAT 'soteava obs. meningoencefalita; sindrom de deshidratare severs;
: tetanos; leptospiroza; botulism; rabia; difteria; tuse
;LN = convulsivd; coma hepatica in hepatita acuta virald A, B;

malaria de import; sepsis)

e persoancle din arealul de Nord-Est al Roméniei confirmate
cu infectie HIV - evaluare clinicd si imuno-virusologica,
monitorizarea evolutiei clinice si paraclinice

e persoanele cu hepatitd cronicd B g1 C din arealul de Nord-

i o Est al Roméaniei — monitorizare

NIVEL JUDETEAN - persoanele din judetul Iasi pentru profilaxie antirabicd
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I.1.2. Caracteristici istorico - geografice
INCIDENTA BOLILOR INFECTIOASE
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Incidenta hepatitei virale pe regiuni 2016 - Romania
Caracteristici de tipul localizare geograficd si climd dau statusul bolilor infectioase
circulante in Regiunea de Nord-Est si infuenteazd profilul episoadelor epidemice. Astfel,
localizarea geograficd si clima favorizeazd bolile infectioase de tip sezonier (ex.
gastroenterocolita cu Rotavirus, epidemiile gripale, arboviroze — boli transmise de tintari §i
capuse, etc) si incidenta extrem de redusd a bolilor infectioase tropicale (ex. cazuri rare de import
cu malarie, febrd Dengue).




1.2 CARACTERISTICI ADMINISTRATIVE

MOD DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
Spitalul Clinic de Boli Infectioase ”Sf. Parascheva” lasi este unitate sanitard cu paturi, de
utilitate publicd, cu personalitate juridicd, care participd potrivit competentelor stabilite, la
asigurarea starii de sanatate a populatiei judetului lagi precum si din judetele limitrofe, (proportia
bolnavilor internagi care au domiciliul in alte judete fiind de peste 20%) prin servicii medicale cu
grad mare de complexitate (de ingrijire, preventive, curative, de recuperare si paleative).
& TIP: Spital de monospecialitate - monoprofil Boli Infectioase.
+ STATUT de clinicd universitard, majoritatea medicilor spitalului fiind cadre didactice ale
Universitdtii de Medicini si Farmacie “Gr. T. Popa” Iasi.
+ CAPACITATE: 310 paturi de spitalizare. numar total de 300 paturi spitalizare continua
(adulti si copii) si 10 paturi spitalizare de zi;
% CATEGORIA II M, conform Ordinul Ministrului Sénatatii nr. 1408/2010 privind
clasificarea spitalelor, avand un nivel inalt de competenta, dotare si incadrare a resurselor
umane.

ACREDITAREA INSTITUTIONALA
Spital acreditat - Certificat de acreditare ANMCS Nr. 603/29.09.2016. Raportul de evaluare al

_ comisiei de evaluare CoNAS a mentionat un grad de conformare de peste 85%.
CERTIFICARI ISO

Spitalul este certificat ISO pe Sistemul de Managment Integrat Calitate-Mediu-Securitate
Ocupationald iar Laboratorul de analize este certificat RENAR. Acest fapt indicd adoptarea unor
norme interne de bund practici (conform standardelor internationale) si orientarea tuturor
componentelor sistemului de management (informational, organizatoric, decizional, uman $i
metodologic — managerial ) cétre calitate, eficientd si performantd.

I.3 STRUCTURA ORGANIZATORICA

COERENTA STRUCTURALA A INSTITUTIEL Structura organizatorici a spitalului, aprobata
in conditiile legii, cuprinde 6 sectii clinice §i o sectia  exterioara, laboratoare, farmacie,
ambulator de specialitate, cabinete medicale si aparat functional.

SECTII CLINICE:

Sectia I - 41 paturi dintre care 9 pentru compartimentul boli infectioase copii. Localizare:
Pavilionul 7, parter

Sectia II - 46 paturi dintre care 8 pentru compartimentul boli infectioase copii. Localizare:
Pavilionul 4.

Sectia III - 67 paturi dintre care 24 pentru compartimentul boli infectioase copii.
Localizare: Pavilionul 7, etaj

Sectia IV - 54 paturi dintre care 22 pentru compartimentul boli infectioase copii.
Localizare: Pavilionul 6.

Sectia V - 49 paturi din care 4 pentru compartimentul boli infectioase copii s1 20 pentru
compartimentul HIV/SIDA. Localizare: pavilionul 3.

Sectia VI - 43 paturi din care 8 pentru compartimentul boli infectioase copii s1 9 pentru
compartimentul terapie intensiva. Localizare: Pavilionul 1

Sectia exterioara SPITAL MOBIL/MODULAR DIN CONTAINERE DE

LOGISTICA MEDICALA (250 paturi) PENTRU DIAGNOSTIC SI
TRATAMENT PENTRU COMBATEREA RASPANDIRII COVID-19 LA NIVELUL
REGIUNII NORD-EST;




LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE
< Compartiment Analize Medicale - Biochimie, Microbiologie, Imunologie
4+ Compartiment Biologie Moleculari

LABORATOR DE RADIOLOGIE - Radiologie clasica; Radioscopie/ radiologii

FARMACIE - de circuit inchis, autorizata, deserveste toate sectiile si compartimentele
spitalului, eliberdnd medicamente pe condici de aparat si de zi pentru bolnavii internati si
medicamente distribuite in cadrul Programelor Nationale de Sandtate derulate. Totodatd ca
asigurd informarea personalului din sectii cu privire la stocurile de medicamente existente si
profilul farmacodinamic si farmacocinetic al medicamentelor.

CONSILIERE PSIHOLOGICA: Psihodiagnostic §i evaluare clinicd; Interventie/
asistentd/ consiliere psihologicd; Evaluari psiho —profesionale; Consilierea si medierea
conflictelor in cadrul organizatiei; Preventie — colaborare cu alte servicii medicale si sociale

SERVICU RELIGIOS - La solicitare, pacientii pot beneficia de servicii religioase

CENTRU EVALUARE COVID - In cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase ”Sf.
Parascheva” lasi functioneazd Centru de evaluare COVID. Servicii oferite: analize medicale,
consult, EKG, examen radiologic

AMBULATOR INTEGRAT

1.4 RESURSA UMANA

Echipa de specialisti din Spitalul Clinic de Boli Infectioase “Sfdnta Parascheva” lasi —
infectionisti, microbiologi, epidemiologi — a detinut si detine un rol hotérator in fata provocarilor
fenomenului infectios din arealul Nord-Est al Roméniei. Domeniul lor de responsabilitate include
diagnosticul etiologic, tratamentul §i profilaxia specificd bolilor infectioase, activitate stiintifica
de cercetare medicald aplicata si activitate didactica.

In contextul cresterii ponderii §i gravititii bolilor pentru care se apeleazd la serviciile
complexe oferite de spital, echipa este constituitd si configuratd pentru a rdspunde nevoilor
complexe ale tuturor pacientilor cu patologii infectioase cronice §i acute, inclusiv pacientilor
infectati cu virusul HIV.

1.5 ACTIVITATEA SPITALULUI

ASISTENTA MEDICALA. Spitalul Clinic de Boli Infectioase Iasi participa - potrivit
competentelor stabilite - la asigurarea stérii de sanatate a populatiei judetului Iagi, precum si din
judetele limitrofe, (proportia bolnavilor internati care au domiciliul in alte judete fiind de peste
15%) prin servicii medicale cu grad mare de complexitate. Spitalul asigura asistentd medicald
corespunzitor prevederilor indicatorilor de performanta stabiliti in contractul de management, cu
SISTEM DE GARDA 24 ORE / 24 ORE, 7 ZILE PE SAPTAMANA, inclusiv pentru
URGENTELE DE PROFIL din judetele arealului de Nord-Est (meningite, encefalite,
leptospiroza, sepsis, etc.).

SERVICII MEDICALE

SPITALIZARE CONTINUA. Serviciile spitalicesti acordate prin spitalizare continui
cuprind: consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului, tratament medical, ingrijire, recuperare,
medicamente §i materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare si masd. Actiunea terapeuticd
imagisticd medicald, consultatii interdisciplinare, asistentd psihologici, s.a.

SPITALIZARE DE ZI. Serviciile medicale furnizate prin internarea de zi includ: consult
clinic de specialitate, analize de laborator, imagisticd (ecografii, radioscopii, radiografii), stabilire
diagnostic si tratament, recomandéri medicale.




SPITALIZARE DE ZI PACIENTI HIV-SIDA: Consilierea si terapia pacientilor infectati
cu virusul HIV, din arealul de Nord-Est.

CENTRU REGIONAL HIV-SIDA TASI

MONITORIZAREA INFECTIEI CU HIV. In spital functioneazi CENTRUL
REGIONAL HIV-SIDA IASI unde are loc evaluarea clinica §i imuno-virusologicd a bolnavilor
confirmati cu infectie HIV din teritoriul arondat centrului regional, in regim de spitalizare si care
asigura monitorizarea evolutiei clinice §i paraclinice pentru pacientii cu HIV din Arealul de Nord-
Est al Romaniei. Prin activitatea sa de CENTRU REGIONAL HIV / SIDA, spitalul acopera o arie
largd de circulatie microbiand din teritoriul Roméniei avind astfel posibilitatea monitorizarii
circulatiilor germenilor cu patologie patogend si respectiv, cu potential sever pentru sinitatea
publica.

MONITORIZAREA PACIENTILOR CU HEPATITA CRONICA B SI C. Spitalul are
dotarea necesard si desfdsoara activititi de monitorizare a pacientilor cu hepatitd cronicid B si C,
pentru toatd zona de Nord-Est. Acestea constau in supravegherea pacientului aproximativ 2 ani,
evaludndu-se starea de sinitate la intervale de 2-3 luni, prin controale clinice si examene de
laborator (TGP, bilirubina, teste de disproteinemie, electroforeza). Sunt corectate astfel - in
functie de caz - tendintele evolutive nefavorabile.

CENTRU AUTORIZAT pentru urmarirea si instituirea PROFILAXIEI ANTIRABICE.
Spitalul Clinic de Boli Infectioase lasi este singurul centru autorizat din judetul lasi pentru
urmarirea §i instituirea acestei profilaxii.

SERVICII PARACLINICE: servicii laborator analize medicale; servicii de imagistica
medicald. ~

COMPARTIMENT DE TERAPIE INTENSIVA

Pentru pacientii in stare criticd in spital functioneaza in cadrul sectiei clinice I - aprobat in
organigrama unitdtii prin Ordinul Ministerului S#natétii nr. 800/2010 - un compartiment de
terapie intensivd format din 9 paturi. Fiecare pat are in dotare aparaturd de terapie intensivd
modernd (monitoare, defibrilatoare, ventilatoare, injectoare automate pentru administrarea
tratamentului, aparat de radiologie portabil). Compartimentul de terapie intensiva asigura primirea
urgentelor medicale trimise - de reguld - de catre compartimentele UPU Iasi, dar si de sectiile de
Boli infectioase din aria judetelor Moldovei, urgente apartinand patologiei infectioase atét la adult
cét s1 la copil (sepsis, meningita, engefalitd, gripa, tetanos, boltulism, leptospiroza etc), precum si
urgentele pentru pacientii HIV-pozitivi din arealul de Nord-Est.

SPITAL DE FAZA 1 - ATRIBUTII

Fiind spital de boli infectioase cu compartiment de terapie intensivd, organizat pe model
pavilionar, prin Ordinul nr. 533/2020 emis de Ministerului Sanitatii care prevede implicarea
etapizatd a spitalelor in asigurarea asistentei medicale pentru pacientii testati pozitiv cu virusul
SARS-CoV-2, Spitalul Clinic de Boli Infectioase Iasi a fost desemnat SPITAL DE FAZA I, cu
scopul de a preveni raspandirea infectiei cu COVID-19 si asigurarca accesului la tratament
imediat, in conditii de izolare.

CONTINUITATEA ASISTENTEI MEDICALE este asigurata de medici de specialitate si
personal sanitar mediu §i auxiliar, cu 3 linii de gardd, in conformitate cu normativele de personal
in vigoare.

1.5.1 RESURSE FINANCIARE

DENUMIRE INDICATOR 2020 2021 2022

Executia bugetara fata de bugetul de cheltuicli aprobat;
82.39 89.28 86.51
Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor 51.84 58.65 62.86
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spitalului;
Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul 10.76 10.74 12.72
cheltuielilor spitalului;
Procentul cheltuielilor cu materiale sanitare din totalul 8.74 8.69 3.64
cheltuielilor spitalului;
Procentul veniturilor proprii* din totalul veniturilor 70.07 65.19 65.16
spitalului
Costul mediu pe zi de spitalizare 782.15 1365 1258.54
J
1.5.2 RESURSE UMANE
a) Indicatori de structuri a resurselor umane
DENUMIRE INDICATOR 2020 2021 2022
Prf)portla} medicilor din totalul personalului angajat al 10.78 9.85 9.06
spitalului
Prop9rt1a per.sonahflm medical din totalul personalului 58.22 58.24 50,34
angajat al spitalului
Proportia personalglul rgedma cu studii superioare din 34.38 33.82 33.44
totalul personalului medical

b) Situatia evolutiei personalului

1 Comitet director 3 3 3
2 Medici 41 42.5 44
3 Alt personal superior 17 19 18
Asistenti medicali cu studii
4 | S/SSD /’PLf‘M 186 228 207
5 Statiscieni, registratori medicali 13 13 12
6 Infirmiere 50 62 57
7 Ingrijitoare 74 79 75
8 Brancardieri 15 14 11
9 Spalatorese 5 5 4
10 Sofer autosanitara 1 1 1
11 Personal TESA 23 26 26
12 Asistenta religioasa 1 2 2
13 Bloc Alimentar 4 3 4
14 Muncitori intretinere 18 20 15
15 Medici rezidenti 110 129 172
TOTAL GENERAL 561 646.5 651
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1.5.3 DISTRIBUTIA GEOGRAFICA A ACTIVITATII SPITALULUI
ADRESABILITATE 2017-2019

2017 2018 2019
Provenienta Externati Ia % Externati la % Externati la o,
31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020
IASI 9312 79,46 8875 76% 8459 75%
NEAMT 552 4,7 % 468 4% 742 7%
VASLUI 445 3,8% 367 3% 397 4%
BOTOSANI 428 3,6 % 362 3% 402 1%
SUCEAVA 380 3% 346 3% 467 4%
BACAU 399 3% 356 3% 359 3%
11516 10774 10826
ADRESABILITATE 2020-2022 [COVID]
2020 2021 2022
Provenienta Externati la % Externati la % Externati la %
31.12.2020 31.12.2021 30.09.2022
TASI 6364 84.1% 4554 86.2% 4213 82%
NEAMT 270 3.6 % 182 3.4% 181 3.5%
VASLUI 212 2,8% 122 2.3% 163 3.2%
BOTOSANI 202 27% 115 2.2% 161 3.1%
SUCEAVA 261 34% 136 2.6% 175 3.4%
BACAU 136 1.8% 89 1.7% 109 2.1%
7445 5198 5002
POPULATIA DESERVITA 2017-2019
2017 2018 2019
| Sex M/F 5778 6058 | 5615 | 6102 | 5395 5886
OTA 3.0
Varsti 2017 2018 2019 TOTAL
0-14 ani 3049 2688 2552 8289
| 15-49 ani 4544 4622 4416 13.582 |
50-64 ani 1830 1908 1815 5553
65+ ani 2413 2501 2498 7412

POPULATIA DESERVITA 2020-2022
2020

2021

2022

2692

| 2454

TOTAL M: 8621 F: 9365
Varstd 2020 2021 2022 TOTAL
0-14 ani 739 86 139 964 |
| 15-49 ani 2899 1396 1657 | 5952 |
, 50-64 ani 1921 1385 964 | 4270 |
l 65+ ani 2007 2418 2375 6800 |

*Regiunea Nord-Est este cea mai populatd regiune - (3209206 locuitori) si cea mai
populata regiune cu populatie tdndra (15-49 ani) - populatie aptd de munca.
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1.5.4 MORBIDITATEA

B34.2

J12.8
J84.8
J96.0
J120.9
A41.9

B22

A49.9
J18.1
122
A09
J02.9

Evolutia morbidititii populatiei deservite

Incidenta bolilor infectioase 2020

Infectia coronavirala,

nespecificata

Alte pneumonii virale

Alte boli pulmonare interstitiale specificate
Insuficienta respiratorie acuta

Bronsita acuta, nespecificata

Sepsis, nespecificat

Pacienti externati 2020

Bolile prin virusul imunodeficientei umane ( HIV ) associate cu alte boli

specifice

Infectia bacteriana, nespecificata

Pneumonia lobara, nespecificata

Infectii acute ale cailor respiratorii inferioare nespecificate
Diareea si gastro-enterita probabil infectioase

Faringita acuta, nespecificata

reprezentand 81 % din totalitatea cazurilor externate

J12.8
J96.0

B22

184.8
B34.2
A41.9
AQ4.7
AQ9
N39.0
J18.0
J20.9
J18.1

Incidenta bolilor: infcctinase 2021

Alte pneumonii virale
Insuficienta respiratorie acuta

Bolile prin virusul imunodeficientei umane ( HIV ) associate cu
alte boli specifice
Alte boli pulmonare interstitiale specificate

Infectia coronavirala, nespecificata

Sepsis, nespecificat

Enterocolita prin Clostridium Difficile

Diareea si gastro-enterita probabil infectioase
Infectia tractului urinar, cu localizare nespecificata
Bronhopneumonie, nespecificata

Bronsita acuta, nespecificata

Pneumonia lobara, nespecificata

reprezentand 91% din totalitatea cazurilor externate

J12.8
A41.9
B34.2

B22

196.0
J84.8
A04.7
A09
N39.0

Pacienti externati 2021

1861
1392

378

337

261

223
93
88
73
65
41
26

Incidenta bolilor infectioase 2022

Alte pneumonii virale
Sepsis, nespecificat
Infectia coronavirala, nespecificata

Bolile prin virusul imunodeficientei umane ( HIV ) associate cu
alte boli specifice

Insuficienta respiratorie acuta

Alte boli pulmonare interstitiale specificate
Enterocolita prin Clostridium Difficile

Diareea si gastro-enterita probabil infectioase
Infectia tractului urinar, cu localizare nespeciﬁcata
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Pacienti externati 2022

904
563
539

403

467
348
267
227
123

1602

1261
672
637
457
367

280

240
206
167
142
131




1209
302.9
A49.9

Bronsita acuta, nespecificata
Faringita acuta, nespecificata

Infectia bacteriana, nesgeciﬁcata

118
&9
73

Referitor la morbiditatea spitalizatd, se poate observa cid de-a lungul perioadei analizate pe

primele 3 locuri se situeaza:

e Alte pneumonii virale — cod DRG J12.8 cu total cazuri 4026, reprezentdnd 22% din

totalitatea cazurilor externate;

e Insuficienta respiratorie acuta— cod DRG J96.0 cu 2496 cazuri, reprezentdnd 14% din

totalul cazurilor externate.

o Infectia coronavirala, nespecificata - DRG B34.2 cu 2402 cazuri, reprezentind 13 % din

totalul cazurilor

2020-2022 Nrcazuri | % externati
Alte pneumonii virale — cod DRG J12.8 4026 ‘ 22%
Insuficienta respiratorie acuta— cod DRG J96.0 2496 14% i
Infectia coronavirala, nespecificata - DRG B34.2 2402 13%

Se observd, de asemenea o crestere a numdrului de boli prin virusul imunodeficientei

umane [HIV] asociate cu alte boli specificate.

(HIV] 2020 | 2021 2022
Nr. cazuri 280 378 493
MORBIDITATEA MIGRANTA

Morbiditatea migranta — fenomenul manifestat prin pacienti care migreaza — vin si pleacd

din motive ce tin de serviciile medicale si hoteliere oferite.

MORBIDITATEA MIGRANTA

2020

202

1

2022

Numarul de pacienti transferati (plecati) 463 307 189
Numarul de pacienti transferati (veniti) 415 199 138
Numarul de pacienti care au refuzat internarea 912 306 542
_Externari la cerere 318 248 269
1000+
800+
600
40077 2020
200 2021
0+ 02022
Numarul de Numarul de Numarul de Externarila
pacienti pacienti pacienticare cerere
transferati ( transferati { au refuzat
plecati ) veniti) internarea
MORBIDITATEA MIGRANTA 2020 2021 2022
Numarul de pacientt EXTERNATI 7566 5285 5135
Numarul de pacienti transferati (plecati) 463 307 189
% 6% 6% 3.6%

14




O Numarul de pacienti externati

B Numarul de pacienti transferati

{plecati)

2020 2021 2022
MORBIDITATEA MIGRANTA 2020
Numarul de pacienti EXTERNATI 7566
Numarul de pacienti transferati (veniti) 415 199 138
% 5.5% 3.7% 2.7%

MORBIDITATEA MIGRANTA

2020 2021 2022

Numarul de pacienti externati

B Numarul de pacienti transferati

{ veniti )

2020

Numarul de pacienti EXTERNATI 7566 5285 5135
[ Numarul de pacienti care au refuzat internarea 912 306 542
I % 12% 6% 10.5%

B Numarul de pacienti externati

B Numarul de pacienti care au
refuzat internare

1st Qtr

2nd Qtr 3rd Qtr

MORBIDITATEA MIGRANTA 2020 2021 2022
Numarul de pacienti EXTERNATI 7566 5285 5135

| Externari la cerere 318 248 269

%
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@ Numarul de pacienti externati

B Externari lacerere

2020

2021 2022

L.5.5 UTILIZAREA SERVICIILOR

DENUMIRE INDICATOR 2020 2021 2022
Numar pacienti externati - total 7566 5285 5135
Numar total pacienti spitalizare de zi 11292 12108 13613
Durata medie de spitalizare pe spital 8.54 9.34 6.86
Indicele de utilizare a paturilor (IUP) - zile 157.74 117.33 133.13
Rata de utilizare a paturilor pe spital (%) 43.10 32.15 36.47
Indicele de complexitate al cazurilor - pe total spital | 1.0110 1.6549 1.4109
Numar consultatii/ medic CSM N/A N/A N/A
Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic 184.53 12435 116.70
gnugzlﬁiﬁumediu de comsultatii / medic in| 2884 990.2 253.8
?ﬁ:ﬂ;& ;nedm de consultatii pe un medic In camera | 423.19 118.90 2733

1.5.6 CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE
CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE

DENUMIRE INDICATOR 2017 2018 2019
Rata mortalitatii intraspitalicesti pe spital 1.69 2.09 1.56
Rata infectiilor nosocomiale 0.55% 0.50% 0.43%
Indice de concordanta intre diagnosticul la internare si
diagnosticul la externare 75% 70% 65.75%
Procentul pacientilor internati si transferati catre alte
spitale. 2.28% 2.11% 2.06%
Numar reclamatii / plangeri pacienti 7 4 5
DENUMIRE INDICATOR 2020 2021 2022
Rata mortalitatii intraspitalicesti pe spital 5.02 10.41 6.38
Rata infectiilor nosocomiale 0.45% 1.53% 0.91%
Indice de concordanta intre diagnosticul la internare si
diagnosticul la externare 72.74% 90.57% 80.23%
Procentul pacientilor internati si transferati catre alte
' spitale. 6.09% 5.91% 3.68%
]! Numar reclamatii / plangeri pacienti 2 0 0
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1.6 INFRASTRUCTURA
DOTAREA CU ECHIPAMENTE SI APARATURA MEDICALA

Spitalul are in dotare si in stare de functionare, echipamente si aparate medicale (aparatura
de radiodiagnostic §i imagistici medicald; instrumentele si echipamentele necesare pentru
efectuarea analizelor medicale de hematologie, biochimie, microbiologie, imunologie si
toxicologie), corespunzdtor volumului de activitate §i la nivelul calitativ previazut de
reglementérile legale In vigoare, precum si alte aparate specifice necesare pentru furnizarea
serviciilor medicale corespunzdtoare specialitatii Boli Infectioase, aprobate in structura
organizatorica, in conditiile legii.

Tn cadrul spitalului functioneazi cel mai performant laborator de biologie moleculari din
arealul Nord-Est, care permite justificarea germenilor implicati in infectii la nivel de serotip (de
exemplu, meningococ) si cu ajutorul caruia se poate monitoriza terapia si modifica viremia in
infectiile HIV, VHC, si VHB.

Totusi, lipsa unor instrumente si echipamente medicale de pregdtire si interventie in
situatii de wurgentd, necesare efectudrii analizelor medicale si evaludrii clinice §i imuno-
virusologice rapide a pacientilor cu infectii sistemice severe, nu poate asigura un rdspuns rapid
si interventia promptd in vederea reducerii la minimum a morbiditdtii.

Din punctul de vedere al infrastructurii, analiza preliminara efectuati a evidentiat faptul ca
o serie de compartimente importante ale spitalului functioneazi in spatii extrem de mici, total
improprii activitatilor respective, care nu pot asigura circuitele functionale necesare:

e SERVICIUL PRIMIRE, INREGISTRARE SI EXTERNARE PACIENTI este amenajat
intr-o cladire veche, cu spatiu insuficient pentru primirea §i inregistrarea pacientilor.

e AMBULATORULUI INTEGRAT. 4 CABINETE DE CONSULTATII functioneaza intr-
un spatiu de 30 mp.

¢ LABORATORUL DE BIOLOGIE MOLECULARA, dotat cu aparaturd performanti -
functioneazi intr-o cladire clidire veche, deterioratd, separati de sectorul de microbiologie
si biochimie intr-un cu spatiu de lucru ce nu acopera necesititile functionale actuale §i nu
corespunde necesitatilor unui diagnostic virusologic modern.

e SERVICIUL CENTRAL DE STERILIZARE - functioneazd in aceeasi cladire cu
laboratorul de biologie moleculard, intr-o singurd incipere de 10 mp astfel incat nu se pot
asigura circuitele functionale ale serviciului si desfdsurarea activitatii In mod corect.
Astfel, pregatirea in vederea utilizérii a dispozitivelor si echipamentelor medicale nu se
desfagoard in conditii de Tnalta sigurantd infectocontagioasa.

¢ SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA (citologie, histopatologie, prosectura) in
prezent componentele de citologie, histopatologie i prosecturda sunt amplasate si
functioneazd in cladiri diferite la mare distantd intre ele.

Prin raportare la standardele si normele in vigoare, privind conditiile de organizare i
functionare a unitatilor spitalicesti, precum i la metodologiile nationale de supraveghere si
combatere a bolilor transmisibile cu potential nosocomial, se constatd cd existd posibilitatea
materializdrii unor riscuri asociate unei activititt medicale afectate de neacoperirrea necesitatilor
functionale.

1.7 SATISFACTIA PACIENTILOR

Calitatea se refera in egald masura la cresterea satisfactiei pacientului si la imbunétatirea
eficientei si reducerea costurilor. La nivelul spitalului se acordi o atentie deosebita ideii de reactie
de rdspuns din partea pacientului. Satisfactia pacientilor presupune evaluare cognitiva §i reactie
emotionald la elementele stucturii spitalului (resursele umane, materiale, financiare i mediul

17




spitalicesc, ale proceselor (aspecte tehnice si interpersonale) precum si la rezultatele serviciilor
medicale furnizate.

in urma analizelor cu privire la satisfactia pacientilor a rezultat ci acestia apreciza prioritar
aptitudinile de comunicare interpersonald ale personalului medical. Pacientilor trebuie sa le fie
identificate in primul rand nevoile, pentru ca personalul medical sd vind in intAmpinarea acestora,
utilizand atent tehnicile i procedurile medicale.

Satisfactia pacientilor este in stridnsd dependentd cu claritatea informatiilor oferite si
acestea ar putea fi un semn important al calititii comunicarii medic - pacient. Modul cel mai
simplu si mai putin costisitor de evaluare a calitdfii serviciilor de sdnitate este misurarea
satisfactiei pacientilor. Analiza chestionarealor aratd ci se impune continuarea activititii de
imbunatatire a conditiilor oferite pacientilor si imbunatétirea capacitatii de rispuns a spitalului la
nevoile, cerintele si asteptérile pacientilor §i apartindtorilor, prin imbunétitirea componentei
hoteliere si ambientale, asigurarea unui grad sporit de confort §i igiend care sd confere conditii
prielnice necesare vindecarii / ameliorarii.

1.8 SATISFACTIA ANGAJATILOR

La nivelul spitalului se acordd o mare atentie acestui aspect si periodic identificim si analizam
gradul de satisfactie al angajatilor nostri prin aplicarea de chestionare ce ne sunt utile si prin
sugestiile pe care angajatii le fac.

In orice situatie de crizi, eficienta decizionald, analiza implicatiilor acestora pe termen
lung, capacitatea de previziune, dar si buna coordonare a echipelor, fac diferenta dintre rezultate
bune sau dezastruoase. In aceste vremuri tulburi este nevoie de oameni care s stiu si lucreze
coordonat.

Personalul medical are nevoie de ghidare si de sprijin cu ajutorul cirora si poatd dobadi
incredere de nezdruncinat in propriile forte, cu care s trangreseze dificultatile inerente unei
situatii pandemice. Pe 14nga masurile de igiend si de siguranta, absolut necesare in lupta cu virusul
SARS-COV-2, este nevoie si de multd perseverentd, colaborare, compasiune §i respect pentru
comunitate.

Fiecare angajat are rolul sdu important in ecuatia functionalitdtii spitalului. Dar pentru ca
totul sd functioneze, cineva trebuie sid isi asume rdspunderea, mai ales in timpuri de criza.
Transparenta decizionald joacd un rol important in influentarea pozitiva a activitatii spitalului. Cu
cét va exista mai multd transparentd in decizii, cu atat activitatea se poate desfasura mai bine. Ea
da asigurdri angajatilor cd nu nimic se intdmpld fird ca ei sd stic si cd top-managementul se
preocupd intr-adevar de probleme reale ale unitétii.

Formarea echipelor, comunicarea rezultatelor, oferirea de linii directorare si indicatii, toate
acestea sunt sarcini pe care orice manager si le asumi. In situatii de urgenta respectarea regulilor
nu doar cd este necesard, ci este obligatorie. Este de datoria managementului si se asigure ca
normele s1 procedurilor de protectie si de siguranti sunt respectate.

Comunicarea este cheia citre prevenirea, dar si rezolvarea mai multor probleme. Daca
angajatii comunica eficient intre ei, cit si cu superiorii lor ierarhici, pot si depisteze din timp
eventuale probleme. Dacd ele sunt transmise mai departe conducerii, poate fi construitd o strategie
de comunicare pe timp de crizd. La nivel intern, comunicarea ajutd la clarificarea din timp a
problemelor si astfel sunt evitate barfe, speculatii si neincrederea generalizati. Mai mult, angajatii
trebuie sd fie pusi la curent cu schimbarea priorititilor si modificarea unor proceduri - daci
situatia o impune.
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CAP. I1 ANALIZA DE SITUATIE

ANALIZA MEDIULUI INTERN SI EXTERN (Analiza SWOT)

Conturarea situatiei strategice - ce conditioneazd deciziile privind priorititile pe
termen scurt §i mediu - presupune identificarea factorilor i domeniilor de interes strategic
(ariile majore de interventie), susceptibile de a influenta comportamentul si performantele,
capacitatea institutiei de a-si atinge viziunea §i scopurile propuse. Pentru identificarea
acestora se aplicd de reguld o gama de tehnici investigatorii ce includ si ANALIZA SWOT.

Aceastd analizd - extrem de utild in etapa de fundamentare - permite formularea unui
diagnostic asupra conditiei actuale a spitalului si a domeniilor sale functionale, conturand
perspectivele de evolutie pe termen lung ale institutiei i ale domeniilor respective.

Complexitatea factorilor i domeniilor susceptibile de a influenta comportamentul si
performantele institutiei a impus gruparea acestora pe 4 axe strategice, cu subdomeniile
aferente.

AXA PACIENT

» PERCEPTIA PACIENTULUI - B
» SERVICII MEDICALE
»> MEDIUL DE INGRIJIRE

» PARTENERIATE
» ACTIVITATE DIDACTICA
» ACTIVITATE DE CERCETARE

AXA RESURSE

» RESURSE UMANE - |
» RESURSE FINANCIARE !
i

» RESURSE MATERIALE
» RESURSE INFORMATIONALE

: AXA PROCESE

» STANDARDIZARE SISTEME SI PROCESE

PUNCTE FORTE PUNCTE SLABE
% spital de linia I COV2 % variatii ale performantei practicii medicale si ale
% Spital ACREDITAT ANMCS (CoNAS); rezultatelor acesteia in sectiile spitalului;
% activitate neintreruptd de peste 100 de ani; % modalitatea in care angajatii spitalului
% nivel de competenti inalt - SPITAL DE abordeazi conceptul de calitate diferd mult in
CATEGORIA II M: servicii medicale cu grad functie de experienti §i pregitire;
mare de complexitate s§i tratament pentru o % utilizarea partiald a protocoalelor si a ghidurilor
patologie vasté, medicale.

v,
0’0

serviciile prestate acoperd necesititile zonei

deservite (proportia bolnavilor internati care au

domiciliul in alte judete este de peste 20%);

% adresabilitate crescutd a unei comunititi bine
conturate;

e adresabilitate férd restrictii pentru asiguratii
CNAS;

» SISTEM DE GARDA 24 ORE / 24 ORE, 7
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ZILE PE SAPTAMANA, inclusiv pentru
urgentele de profil din arealul de Nord-Est;
CENTRU JUDETEAN PENTRU
PROFILAXIE ANTIRABICA si
COMPARTIMENT SPITALIZARE HIV/SIDA
- specialitdti unice la nivelul judetului Iasi;
COMPARTIMENT TERAPIE INTENSIVA -
servicii medicale cu grad ridicat de
complexitate;

ICM raportabil la nivelul judetului si la mediile

remodelarea paradigmei de functionare a
spitalului prin centrarea pe pacient si
dezvoltarea unui sistem In care decizia si fie cat
mai aproape de beneficiarul ei, pacientul,
colaboriri cu spitale similare din tarfi, din UE si
cu alte organizatii neguvernamentale;

medicale oferite pentru acoperirea necesititilor
si satisfacerea agteptérilor pacientului prin
utilizarea rezultatelor cercetirii clinice gi de
laborator.

cresterea competentelor si a calitétii actului
medical,

cresterea accesului la servicii medicale
performante;

cresterea eficientei si calititii actului medical;
cresterea satisfactiei pacientilor;

cresterea satisfactiei personalului medical.

R/
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imbitranirea populatiei ca urmare a scdderii
natalitdtii, sciderea sperantei de viati;

presiunea sociald exercitatd de nivelul de trai
scizut si lipsa posibilitdtilor proprii ale
pacientilor de tratament sau ingrijire la
domiciliu;

concurenta reprezentatd de spitalele publice si
private cu sectii de profil.

MEDIUL DE INGRIJIRE

PUNCTE FORTE

Preocuparea institutiei pentru
securitatea i Intrefinerea
instalatiilor si a cladirilor.
dezvoltarea §i modernizarea bazei materiale -
infrastructurd.  aparaturd /  echipamente
medicale, mijloace de transport specifice.
punerea In sigurantd a fondului construit
(asigurdri la  cladiri, expertize tehnice,
intretinerea curenta a cladirilor).

masuri de ameliorare si modernizare a spatiilor
de cazare pacienti, fiind eliminate astfel
principalele motive de insatisfactie ale
pacientilor;

existenta documentatiilor de avizare a lucrérilor
de interventie  (consolidare, reabilitare,
refunctionalizare) pentru unele pavilicane.
mediu ambiant amenajat: semnalizarea
corespunzitoare a informatiilor primare de
orientare, atit la exterior cét si in interior cét si
umanizarea zonei publice din incinta spitalului
prin amenajarea si intretinerea spatiilor verzi,
aleelor si cdilor de acces, amplasarea de banci in
aer liber si scaune in toate spatiile comune la
Indemaéna pacientilor si vizitatorilor

echipamentelor,

OPORTUNITATI

gestionarea responsabild a resurselor materiale
la nivel operational cu rol esential in motivarea
departamentelor de a gési practici de lucru
eficiente, de a identifica posibile moduri de
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PUNCTE SLABE
evaluarea gradului de acoperire a nevoilor reale
la nivelul fiec&rui compartiment, pe costuri si
identificarea prioritatilor;
functionarea echipamentelor conform
specificatiilor tehnice ale acestora in vederea
obtinerii eficientei maxime in utilizarea lor
(personal adecvat ca numdir i pregitire,
aprovizionare cu materiale consumabile
necesare, etc.);
instructaje periodice privind utilizarea
aparaturii;
alocarea de resurse pentru intretinerea mediului.

AMENINTARI

reducerea adresabilitdtii dacd nu vor fi create

conditii optime de cazare gi masa.




economisire, de a coopera cu celelalte
departamente etc.

% optimizarea alocdrii resurselor i respectatea

exigentelor de realizare a unei distributii corecte
a resurselor, intr-un context strategic dat;

% alocarea resurselor si sustind agteptérile de

crestere §i dezvoltare;

< Imbunititirea resurselor materiale ale
compartimentelor cu rol strategic, astfel incit si
se asigure corelarea procesului de alocare a
resurselor cu politicile si procesele de
reconfigurare ale institutiei;

% posibilitatea atragerii factorilor decizionali din
forurile tutelare in procesul de modernizare a
infrastructurii spitalului;

* orientarea spre rezultate a modului de utilizare
a resurselor alocate;

% Imbunatatirea indicatorilor de performanti

pentru factorii de mediu;

% aplicarea masurilor adecvate pentru limitarea

impacturilor negative asupra mediului.

% EVALUAREA PERIODICA a stdrii tehnice a

echipamentelor, instalatiilor si a clidirilor;

% ANALIZA EFICIENTEI ECONOMICE a
contractelor de service.

% eliminarea pericolelor de la locul de munci si

asigurarea unor conditii de muncad mai sigure si

mai sindtoase;

intrefinerea corespunzitoare a echipamentelor,

instalatiilor, clidirilor;

prelungirea duratei de viatd a echipamentelor,

instalatiilor, clddirilor.

PROIECTARE-CONSTRUIRE

proiectare pavilion nou - spatii suplimentare

care sa permitd asigurarea circuitelor §i

extinderea spatiului pentru servicii medicale si

asigurarea rezervei de apd obligatorie pentru PSI
si consum,

> APARATURA/ECHIPAMENTE

achizitionarea de aparaturi medicalid cu

predilectie echipament medical cu destinatie
diagnosticd;

% DOTAREA CU MIULOACE DE TRANSPORT

SPECIFICE

D

o,
0‘0

0
0.0

7
0’0

o,
.0

L

oo

b

*f

ASTEPTARILE SI PERCEPTIA PACIENTILOR / APARTINATORILOR

PUNCTE FORTE PUNCTE SLABE

% infiintarea i dotarea cu echipamente de ultima % necesititi §i agteptdri pacienti / apartinitori
generatic a COMPARTIMENTULUI TERAPIE partial identificate §i documentate;
INTENSIVA pentru pacientii aflati in stare % insatisfactia unor pacienti fatd de unele
critici. conditiile oferite;

¢ satisfiabilitate apartintori necuantificati.

% cultivarea §i dezvoltarea componentei umaniste ¢ imagine defavorabild institutiei generatd de

a ingrijirilor de sénétate (ce se referd la relatiile insatifiabilitate pacienti / apartinitori

sociale §i psihologice stabilite intre pacient si
furnizorul de servicii medicale) ce joacd un rol
prioritar in aprecierea calitdtii serviciilor de
cétre pacienti.
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PUNCTE FORTE PUNCTE SLABE

% parte integrantd a Academiei Europene % absenta unor parteneriate care s asigure
HIV/SIDA si de Boli Infectioase din cadrul pozitionarea corespunzitoare a specialitatii
Institutului National de Boli Infectioase “Prof. BOLI INFECTIOASE, in contextul cresterii
dr. Matei Balg”; ponderii §i gravitatii bolilor pentru care se

% parteneriate cu U.M.F. Iasi, B.O.R. apeleazi la serviciile complexe oferite de spital.
OPORTUNITATI AMENINTARI
parteneriate dezavantajoase / ineficiente.

ege wyt

avantajoase pentru eficientizarea activitatii.

ACTIVITATEA DIDACTICA

PUNCTE FORTE PUNCTE SLABE

Statut de CLINICA UNIVERSITARA,; % abordarea partiald a problemelor de actualitate
% ACTIVITATE DE INDRUMARE SI din patologia infectioasa.
COORDONARE METODOLOGICA in
domeniul BOLI INFECTIOASE;
% CENTRU DE PREGATIRE A MEDICILOR
REZIDENTI,;
< ACTIVITATE DE EDUCATIE MEDICALA
CONTINUA;
% interventii de substantd ale cadrelor didactice si
medicilor specialigti din serviciu in cadrul
meselor rotunde, simpozioanelor, conferintelor,
lucrarilor publice din tari si din strdindtate, in
manuale §i cérfi de specialitate care trateazi
subiecte importante ale patologiei de

specialitate.

< experientd didacticd insemnati.

<+ adaptarea activa la procesul european de % accentuarea si extinderea competitiei la nivel
asigurare a calitatii didactice In sensul asimilérii continental.

experientei europene;
% sporirea contributiei proprii la consolidarea
dezvoltirii calititii i performantelor
profesionale comune, pentru a beneficia de
recunoagterea ca parteneri egali.

ACTIVITATEA DE CERCETARE

PUNCTE FORTE PUNCTE SLABE
< CENTRU REGIONAL HIV/SIDA - spitalul % infrastructurd de cercetare insuficientd;
acoperd o arie largd de circulatie microbiana din % absenta unei strategii de cercetare si lipsa
teritoriul Roméniei avand astfel posibilitatea coordondrii activititilor de cercetare;
monitorizarii circulatiilor germenilor cu *» implementarea parfiald In practica medicald a
patologie patogeni si respectiv, cu potential rezultatelor cercetarii clinice §i de laborator,
sever pentru sdnitatea publicd; pentru asigurarea de servicii medicale eficiente.

o

» personal implicat In activitdti de cercetare

medicald si de laborator;
% acces la tehnici §i tehnologii moderne de * accentuarea §i extinderea competitiei la nivel
diagnostic i tratament; continental.
% activitatea de cercetare poate aduce - in
contextul acoperirii de cétre spital a unei arii
largi de circulatie microbiand - date deosebit de
importante din punct de vedere clinic si
microbiologic, date ce pot fi folosite in vederea
dezvoltdrii politicilor de sénitate publici in
domeniu;
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% colaborarea cu alte institutii in domeniul
cercetdrii clinice §i de laborator;

% stabilire de parteneriate in cadrul proiectelor de
cercetare cu centre nationale §i europene;

% dezvoltarea si integrarea cercetdrii medicale in

activitatea spitalului clinic §i implementarea in

practica medicald a rezultatelor cercetdrii clinice

§i de laborator.

PUNCTE FORTE
% procentul ridicat de personal cu studii &
superioare;
% experientd profesionald ridicatd a corpului “»
medical - cadre medicale cu specializéri in tard
si striindtate, cu preocupéri in domeniul <>

cercetirii medicale.
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% posibilitatea asiguririi unei pregatiri <>
| corespunzitoare locului de munci si
| performantelor cerute; <

% repartizarea adecvati a sarcinilor, in
conformitate cu capacitatea profesionald a
fiecarui cadru medical;

% posibilitatea atragerea personalului calificat in
conditiile dezvoltdrii unui sistem eficient de
selectie;

% cresterea performantelor profesionale gi
subsecvent, a calitatii serviciilor oferite

pacientilor;

% stimularea personalului pentru implementarea
unor modalitéti noi de ingrijiri, care gi-au
dovedit eficacitatea si eficienta;

% asigurarea unui mediu de muncé sindtos si cu
riscuri minime;

% adoptarea unor criterii adecvate si transparente
de ocupare a posturilor §i evaluare a
performantelor, inclusiv cele manageriale;

% dezvoltarea §i incurajarea diferitelor cariere in
domeniul medical prin lirgirea ariei de pregitire
academica si stimularea cercetdrii in domeniu.

corelat cu nevoile institutiei pe termen mediu.
OPORTUNITATI AMENINTARI

RESURSE UMANE

PUNCTE SLABE

lipsa unor criterii clare §i coerente de evaluare a
performantei;

absenta unei strategii coerente de dezvoltare a
personalului pe termen mediu;

personalului si de atragere a personalului cu
pregatire corespunzitoare; restrictia impusé
promovdrii In grade profesionale care se referi
la vechime si procente de personal pe grade
profesionale minimalizdnd competenta
profesionald si defavorizdnd promovarea
tinerilor;

inexistenta unei evaludri a satisflabilitatii
personalului angajat;

neimplementarea standardelor de securitate
ocupationald;

absenta unui plan de formare profesionala

tendinta migririi personalului medical citre
tarile UE cu standard de viati ridicat;
inertia personalului la schimbare.

RESURSE FINANCIARE

PUNCTE FORTE
%+ absenta arieratelor; <
% sistem finaciar-contabil ce asigurd rapoarte <>

corecte citre top-management;
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PUNCTE SLABE

tarif pe caz ponderat mic;
neeligibilitatea institutiei la o serie de programe
de finantare;
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< fiabilitatea sistemului informatic financiar % subfinantare - resursele financiare de
contabil, functionare a institutiei, raportate la nevoile de
functionare corespunzitoare, sunt
nesatisficitoare;

% costuri de spitalizare ridicate la unele sectii;

% cheltuieli mari cu utilititile generate de
constructia In sistem pavilionar a spitalului;

< numirul mic al activititilor de prevenire §i

control pentru protejarea resurselor alocate
Impotriva pierderilor datorate risipei, abuzului,
erorilor sau fraudelor;

% asigurarea partiald a resurselor finaciare
necesare atingerii obiectivelor legate de
modernizarea institutiei;

< nerealizarea permanentei coreldri intre

obiectivele institutiei si mijloacele sale

financiare;

absenta unei evaludri economice a ofertei de

ingrijiri.
OPORTUNITATI AMENINTARI

*, 7

% posibilitatea atragerii factorilor decizionali in % cregterea costurilor asistentei medicale cu o ratd
proiectele de dezvoltare a spitalului; nesustenabild la nivel global;
finantarea inechitabild si ineficientd generatd de
absenta unui model de alocare a resurselor
viabil, care si respecte standardele medicale
curente si care sd fie corespunzitor necesarului
de finantare a practicii medicale actuale;
subfinantarea prelungitl a serviciilor prestate si
lipsa fondurilor de investitii pentru continuarea
lucrdrilor de consolidare-modernizare afecteaza
nu doar capacitatea de adaptare la normele
europene, ci ins#igi desfagurarea curentd a
actului medical (calitatea acestuia);
» imposibilitatea sustinerii financiare a
compartimentului de terapie intensiva datoritd
costurilor ridicate;

o,
g

>

o

o,
0..

-,

o
e
o]
7]
<
o
=
o
=
—
2.
=
17
(¢]
o,
o
g
=
B
[¢]
©
w
(¢}
<,
(e
.
=
o
=
E)

regim de coplati;

» pierderea unor resurse financiare sau
acumularea de pasive inacceptabile, plati
nesecurizate, nedetectarea operatiilor cu risc

’0

financiar.
RESURSE MATERIALE
PUNCTE FORTE PUNCTE SLABE
% dotarea corespunzitoare a unor laboratoare de % deficit de aparaturd medicala;
analize medicale, radiologie — imagisticé; % unele echipamente uzate moral si fizic;
LABORATOR DE BIOLOGIE % absenta unei analize riguroase a gradului de
MOLECULARA cel mai performant laborator acoperire a nevoilor reale, efectuati la nivelul
de biologie moleculari din Regiunea de Nord- fiecarui compartiment.
Est; % Spital cu structura pavilionara

%+ dotarea cu echipamente de ultimi generatie a % Cladiri vechi, monumente istorice, inadecvat
COMPARTIMENTULUI DE TERAPIE compartimentate ce necesita renovari,
INTENSIVA. consolidari sau reparatii capitale;

% Lipsa unui circuit functional modern al
bolnavilor
Lipsa UPU / CPU

2 R
0.0 ..0

Dotarea insuficienta a unor sectii/
compartimente/cabinete cu aparatura,
instrumentar si mobilier, sau acestea sunt uzate
moral i fizic
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OPORTUNITATI
dotarea cu aparaturd de naltd performantd si
posibilitatea de a intra astfe] intr-un sistem
puternic concurential pe piata serviciilor
medicale;
dotarea cu echipamente gi tehnologii medicale
n concordantd cu pregéatirea profesionald a
resursei umane.

AMENINTARI

pierderea unui segment important de piatd cum
este cel al serviciilor medicale paraclinice,
datoriti lipsei aparaturii de inaltd performant ;
aparitia unor societdti medicale private dotate cu
aparaturd relativ noud care tind sd acapareze
acest segment al spitalului.

RESURSE INFORMATIONALE

PUNCTE FORTE
CERTIFICAT SECURITATE CIBERNETICA
07.05.2021
sistem informatic care prin interconectarea
serviciilor medicale, permite o bun gestionare a
fondurilor disponibile §i poate oferi prognoze
capabile si creasci adaptabilitatea sistemului la
nevoile reale ale pacientilor.
calitatea informatiilor raportate.
OPORTUNITATI
dezvoltarea unui sistem informatic integrat.

o
0.0

PUNCTE SLABE

lipsa unui sistem de management al
documentelor pentru furnizarea de informatii
complexe in timp real sau cu decalaje mici;
dificultdti de comunicare interni care genereazi
o0 anumit3 rezistentd la schimbare.

AMENINTARI
adoptarea unor sisteme nesigure sau
neperformante pentru prelucrarea informatiilor
si pentru raportare.

STANDARDIZARE SISTEME S$1 PROCESE

PUNCTE FORTE

SPITAL ACREDITAT ANMCS (CoNAS),
tendinta spre adoptarea unor STANDARDE §I
PROTOCOALE pentru efectuarea si evaluarea
tratamentelor, actiunilor de preventie si stérii
generale a populatiei

Implementarea unui SISTEM DE
MENAGEMENT INTEGRAT CALITATE-
MEDIU-SANATATE SI SIGURANTA
MUNCII - certificat ISO

Participarea laboratoarelor de analize medicale
la controlul extern de calitate - Certificare
RENAR.

sistem de identificare, evaluare gi control al
riscurilor asociate produselor alimentare -
Certificare HACCP - SISTEMULUI DE
MANAGEMENT AL SIGURANTEL
ALIMENTELOR PENTRU BUCATARIA
SPITALULUI

adoptarea si implementarea unor instrumente §i
metode moderne de management;

capacitatea de adaptare a structurilor functionale
ale institutiei la cerintele reformei.

Sistem de management al calitatii ISO
9001:2008, sistem de management de mediu
ISO 14001:2005 , sistem de management al
sanatatii si securitatii ocupationale OHSAS
18001:2008 implementat din anul 2011

Sistem de management al sigurantei alimentelor
ISO 22000:2005 (HACCP) implementat din
anul 2012

Sistem de management al calitatii ISO
15189:2007 (RENAR) pentru Laboratorul de
analize medicale implementat din anul 2014
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PUNCTE SLABE

absenta activitdtii de monitorizare-evaluare a
conformititii, existd riscul degradirii rapide a
indicatorilor din cadrul tuturor
compartimentelor, cu consecinte importante
asupra rezultatelor oricirei evaluéri ulterioare.
absentd PLANURI ANUALE DE
MANAGEMENT AL RISCURILOR care sd
confere sigurantd si securitate pacientilor,
apartindtorilor §i personalului din spital, prin
gestionarea riscurilor induse de deseuri,
medicatie, infectii nosocomiale, utilizarea
clidirilor si instalatiilor, a substantelor
periculoase si a  echipamentelor medicale,
riscurilor de producere a incendiilor si
gestionarea situatiilor de urgentd / dezastre.
implementarea unui sistem de informare si
comunicare privind rezultatele activititii de
monitorizare a riscurilor la nivelul Spitalului.
campanie de educare §i informare.

cursuri pe diferite tematici ale managementului
riscurilor;

intdlniri cu personalul;

diseminarea informatiilor preventive: panouri de
afisaj; panouri de avertizare; indicatoare de
securitate; materiale  educativ-preventive
(manuale, ghiduri, pliante, afige, filme/foto).
absentd PLAN INTERN DE CONFORMARE -
care are ca “informatie de intrare” lista finald a
neconformititilor mentionate de evaluatori.
absentdi PLAN INTERN DE MENTINERE A
CONFORMITATII - implementarea acfiunilor
corective §i preventive pentru asigurarea ci nu
s-au produs/nu se produc, intre timp, deteriorari
ale indicatorilor, de la starea urmairita
competente dobindite conform standardului
ocupational AUDITOR INTERN IN SECTOR
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PUBLIC prin curs de calificare recunoscut de
citre Ministerul Muncii si Ministerul Educatiei
Nationale:

implementarea partiald gi dezvoltarea
standardelor de management / control intern
(cuprinse in Codul Controlului Intern, aprobat
prin Ordinul Nr. 600/2018);

actualizareca REGISTRULUI DE RISCURI si a
PROCEDURII OPERATIONALE privind
managementul riscului;

AUDIT DE EVALUARE A GRADULUI DE
CONFORMARE

OPORTUNITATI AMENINTARI

>
0‘0

legislatie referitoare la posibilitatea
restructurdrii-reorganizarii spitalului;
proiectarea unui sistem de management
performant axat pe asigurarea calitifii, siguranta
pacientului §i managementul riscurilor.
mentinerea conformititii - standarde ISO -
pentru prelungirea certificérilor;

extinderea domeniului de certificare [SO pentru
studiile clinice

testarea instrumentelor de evaluare din Editia a
II-a a standardelor in cadrul Programului-pilot
desfigurat de catre ANMCS (CoNAS).

NIVEL RIDICAT DE SIGURANTA SI
PROTECTIE a pacientilor, aparfinatorilor si al
personalului angajat al institutiei- nivelul de
sigurantd gi protectie al pacientilor si cadrelor
medicale ar putea cregte prin aplicare
procedurilor de lucru si prin utilizarea corecta a
produselor care respecti standardele europene.
PROGRAM DE PREVENIRE A
RISCURILOR, cu obiective precise (in mod
special pentru situatiile de urgenti);
ACTUALIZAREA procedurii pentru situatii de
crizd si a protocoalelor de prevenire a riscurilor;
SISTEM DE INFORMARE $I COMUNICARE
privind rezultatele activitétii de monitorizare a
riscurilor la nivelul Spitalului.

Armonizarea cu Ordinul Secretariatului General
al Guvernului nr. 600/2018, abordarea unor

modalitati practice de implementare a sistemului

de control intern/managerial in concordanta cu
Ordinul Secretariatului General al Guvernului
nr. 400/2015 cu modificarile si completarile

ulterioare si cu legislatia specifica incidenta in

nivel scazut de SIGURANTA SI PROTECTIE a
pacientilor, apartinétorilor si al personalului
angajat al institutiei,

schimbdri, modificiri frecvente legislative,
structurale, manageriale;

conceperea §i functionarea sistemelor:
neimplementarea unor sisteme de management
eficiente;

politici necorelate cu conditiile economice;
comasarea spitalelor.

R
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PUNCTE FORTE
SPITAL ACREDITAT ANMCS (CoNAS);
tendinta spre adoptarea unor STANDARDE S$I
PROTOCOALE pentru efectuarea si evaluarea
tratamentelor, actiunilor de preventie si stérii
generale a populatiei
Implementarea unui SISTEM DE
MANAGEMENT INTEGRAT CALITATE-
MEDIU-SANATATE SI SIGURANTA
MUNCII - certificat ISO
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STANDARDIZARE SISTEME SI PROCESE

PUNCTE SLABE

absenta activitdtii de monitorizare-evaluare a
conformitétii, existd riscul degradérii rapide a
indicatorilor din cadrul tuturor
compartimentelor, cu consecinte importante
asupra rezultatelor oricdrei evaludri ulterioare.

absenti PLANURI ANUALE DE
MANAGEMENT AL RISCURILOR care si
confere sigurantd si securitate pacientilor,
apartinatorilor si personalului din spital, prin
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OPORTUNITATI AMENINTARI

Participarea laboratoarelor de analize medicale
la controlul extern de calitate - Certificare
RENAR.

sistem de identificare, evaluare si control al
riscurilor asociate produselor alimentare -
Certificare HACCP - SISTEMULUI DE
MANAGEMENT AL SIGURANTEI
ALIMENTELOR PENTRU BUCATARIA
SPITALULUI

adoptarea si implementarea unor instrumente §i
metode moderne de management;

capacitatea de adaptare a structurilor functionale
ale institutiei la cerintele reformei.

legislatie referitoare la posibilitatea
restructurdrii-reorganizarii spitalului;
proiectarea unui sistem de management
performant axat pe asigurarea calitiifii, sigurania
pacientului si managementul riscurilor.
mentinerea conformititii - standarde ISO -
pentru prelungirea certificarilor;

extinderea domeniului de certificare ISO pentru
studiile clinice

testarea instrumentelor de evaluare din Editia a
II-a a standardelor in cadrul Programului-pilot
desfdgurat de citre ANMCS (CoNAS).

NIVEL RIDICAT DE SIGURANTA SI
PROTECTIE a pacientilor, apartinitorilor §i al
personalului angajat al institutiei- nivelul de
sigurantd gi protectie al pacientilor si cadrelor
medicale ar putea creste prin aplicare
procedurilor de lucru si prin utilizarea corecta a
produselor care respectd standardele europene.
PROGRAM DE PREVENIRE A
RISCURILOR, cu obiective precise (in mod
special pentru situatiile de urgenta);
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gestionarea riscurilor induse de deseuri,
medicatie, infectii nosocomiale, utilizarea
cladirilor si instalatiilor, a substantelor

periculoase si a  echipamentelor medicale,
riscurilor de producere a incendiilor si
gestionarea situatiilor de urgenta / dezastre.
implementarea unui sistem de informare si
comunicare privind rezultatele activitdtii de
monitorizare a riscurilor la nivelul Spitalului.
campanie de educare si informare.

cursuri pe diferite tematici ale managementului
riscurilor;

intilniri cu personalul;

diseminarea informatiilor preventive: panouri de
afisaj; panouri de avertizare; indicatoare de
securitate; materiale educativ-preventive
(manuale, ghiduri, pliante, afise, filme/foto).
absentdi PLAN INTERN DE CONFORMARE -
care are ca “informatie de intrare” lista finald a
neconformitéifilor mentionate de evaluatori.
absentdi PLAN INTERN DE MENTINERE A
CONFORMITATI - implementarea actiunilor
corective §i preventive pentru asigurarea cd nu
s-au produs/nu se produc, intre timp, deteriorari
ale indicatorilor, de la starea urmdritd
competente dobandite conform standardului
ocupational AUDITOR INTERN IN SECTOR
PUBLIC prin curs de calificare recunoscut de
citre Ministerul Muncii si Ministerul Educatiei
Nationale:

implementarea partiald si dezvoltarea
standardelor de management / control intern
(cuprinse in Codul Controlului Intern, aprobat
prin Ordinul Nr. 600/2018);

actualizarea REGISTRULUI DE RISCURI si a
PROCEDURII OPERATIONALE privind
managementul riscului;

AUDIT DE EVALUARE A GRADULUI DE
CONFORMARE

nivel scazut de SIGURANTA SI PROTECTIE a
pacientilor, apartindtorilor si al personalului
angajat al institutiei;

schimbdri, modificiri frecvente legislative,
structurale, manageriale;

conceperea si functionarea sistemelor:
neimplementarea unor sisteme de management
eficiente;

politici necorelate cu conditiile economice;
comasarea spitalelor.




% ACTUALIZAREA procedurii pentru situatii de
crizd si a protocoalelor de prevenire a riscurilor;
% SISTEM DE INFORMARE $I COMUNICARE
privind rezultatele activitatii de monitorizare a
riscurilor la nivelul Spitatului.
% Armonizarea cu Ordinul Secretariatului General
al Guvernului nr. 600/2018, abordarea unor
modalitati practice de implementare a sistemului
de control intern/managerial in concordanta cu
Ordinul Secretariatului General al Guvernului
nr. 400/2015 cu modificarile si completarile
ulterioare si cu legislatia specifica incidenta in
cauza.

CAP. III IDENTIFICAREA OBIECTIVELOR STRATEGICE,
DEZVOLTAREA STRATEGIEI SI A PLANULUI DE
IMPLEMENTARE

II1.1 IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Baza de pornire pentru planificarea unor actiuni in domenii ce se cer imbunatatite cu prioritate

SERVICII DE SANATATE

Experienta a aritat cd, capacitatea de rispuns la amenintarile internationale la adresa sandtatii
publice este profund influentatd de mdsura in care problemele au fost luate in considerare in avans si de
planurile de actiune coordonatd stabilite. Evaluarea experientei acumulate poate contribui la revizuirea
planului de pregdtire si stabilirea de optiuni pentru mésuri de sdnatate publics, in vederea reducerii la
minimum a morbidititii si perturbdrii sociale, atunci cind existd acumuldri rapide de cazuri infecto-
contagioase.

Reconfigurarea SISTEMULUI DE REACTIE RAPIDA in fata amenintirilor cu impact major
asupra sinititii publice si elaborarea strategiei de rispuns rapid si interventie, vizeazi identificarea acelor
activitdti care ar putea facilita si ajuta la coordonarea mdsurilor privind minimizarea riscurilor §i
obtinerea unui rdspuns adecvat.

Nevoi neacoperite
e Standardele ridicate ale capacitdtii de detectie al amenintdrilor de naturd biologicd, precum §i
cresterea capacitdtii de rdspuns rapid si interventie pentru limitarea efectelor bolilor transmisibile
asupra sdndtdtii populatiei conform Deciziei UE nr. 1082/2013 privind ameninidrile
transfrontaliere grave pentru sdndtate.
MASURI NECESARE
e Misuri strategice privind reducerea impactului asupra sinitiii publice a bolilor transmisibile.

RESURSE UMAN

Lipsa personalului pregitit in asistenta medicald de urgentd si a celui cu abilitdti in Ingrijirea
criticd - pregitit si reactioneze si sa reziste la stresul acestei activitati - face aproape imposibild obtinerea
unui raspuns adecvat in cazul unei acumuldri rapide de cazuri infecto-contagioase.

Aceste abilititi cruciale in Ingrijirea pacientului critic - de la efectuarea investigatiilor necesare, la
administrarea tratamentelor, interventii in situatii de urgentd, monitorizarea stirii pacientului, chiar si
prevenirea aparitiei focarelor de infectie sau a altor riscuri - pot constitui o bazd pentru educarea si
crearea de bune practici pentru tratarea pacientilor cu nevoi si cerinte speciale de ingrijire, generate de
particularittile clinico-biologice datorate unor evenimente care pot afecta grav sindtatea publica.

Nevoi neacoperite
e Clinicieni specializati in medicina de urgentd, cu abilititi in Ingrijirea criticd, pregétiti s
reactioneze si si reziste la stresul activitdii in situatii critice de ingrijire a pacientilor cu
probleme pulmonare si respiratorii grave, inclusiv in cazurile severe de pacienti infectati cu

COVID-19.
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» Educarea personalului si crearea de bune practici in asistenta medicald de urgenta si
dezvoltarea abilitatilor pentru ingrijire criticd - de la efectuarea investigatiilor necesare, la
administrarea tratamentelor, interventii in situatii de urgentd, monitorizarea stirii pacientului,
chiar gi prevenirea aparitiei focarelor de infectie sau a altor riscuri.

e Cabinete de ca cardiologie, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, gastroenterologie
pediatricd si reumatologie si personal medical de specialitate angajat, care sd acopere
necesititile pacientilor cu particularitati clinico-biologice datorate unor evenimente care pot
afecta grav sdnitatea publica.

MASURI NECESARE

e acoperirea cu personal de specialitate in asistenta medicald,

e instruirea personalului in asistenta medicald - educarea si crearea de bune practici pentru tratarca
pacientilor cu nevoi si cerinte speciale de Ingrijire;

e acoperirea ambulatoriului integrat cu personal de specialitate.

APARATURA MEDICAILA SI ECHIPAMENTE

Lipsa instrumentelor i echipamentelor medicale de pregatire si interventie in situatii de
urgentd, necesare efectudirii analizelor medicale si evaludrii clinice si imuno-virusologice rapide a
pacientilor cu infectii sistemice severe, nu poate asigura un rdspuns rapid si intervenfia promptd in
vederea reducerii la minimum a morbiditdtii.
Nevoi neacoperite

e Instrumente §i echipamente medicale de pregétire si interventie in situatii de urgenté, necesare
efectudrii analizelor medicale §i evaludrii clinice i imuno-virusologice rapide a pacientilor cu
infectii sistemice severe, aflati in stare grava.

MASURI NECESARE
e Achizitionare echipamente, instalatii, aparaturd medicald de pregitire si interventie In situatii de
urgenta.

INFRASTRUCTURA!

Din punctul de vedere al infrastructurii, analiza preliminari efectuata a evidentiat faptul ca o serie
de compartimente importante ale spitalului functioneaza in spatii extrem de mici, total improprii
activitatilor respective, care nu pot asigura circuitele functionale necesare:

e SERVICIUL PRIMIRE, INREGISTRARE SI EXTERNARE PACIENTI este amenajat intr-o
cladire veche, cu spatiu insuficient pentru primirea §i Inregistrarea pacientilor.

e AMBULATORULUI INTEGRAT. 4 CABINETE DE CONSULTATII functioneazi intr-un
spatiu de 30 mp.

e LABORATORUL DE BIOLOGIE MOLECULARA, dotat cu aparaturd performantd -
functioneazd intr-o cladire cladire veche, deterioratd, separatd de sectorul de microbiologie si
biochimie Intr-un cu spatiu de lucru ce nu acoperd necesititile functionale actuale §i nu
corespunde necesitatilor unui diagnostic virusologic modern.

e SERVICIUL CENTRAL DE STERILIZARE - functioneazid in aceeasi clidire cu laboratorul de
biologie moleculard, intr-o singurd incépere de 10 mp astfel incdt nu se pot asigura circuitele
functionale ale serviciului i desfasurarea activitatii in mod corect. Astfel, pregétirea in vederea
utilizdrii a dispozitivelor si echipamentelor medicale nu se desfisoard in condifii de inaltd
sigurantd infectocontagioasa.

e SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA (citologie, histopatologie, prosectura) in prezent
componentele de citologie, histopatologie si prosecturd sunt amplasate si functioneazad in cladiri
diferite la mare distants ntre ele.

Prin raportare la standardele i normele in vigoare, privind conditiile de organizare §i functionare
a unitdtilor spitalicesti, precum si la metodologiile nationale de supraveghere si combatere a bolilor
transmisibile cu potential nosocomial, se constatd cd existd posibilitatea materializarii unor riscuri
asociate unei activitati medicale afectate de neacoperirrea necesitdtilor functionale.

Nevoi neacoperite

e Infrastructurd de pregatire si interventie in situatii de urgenta.

e O serie de compartimente importante ale spitalului functioneazi in spatii extrem de mici, total
improprii activitatilor respective, care nu pot asigura circuitele functionale necesare.
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o  Ordinul Nr. 914 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sd

le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare.
MASURI NECESARE

1. Extinderea mediului de Ingrijire al Spitalului Clinic de Boli Infectioase lasi, prin construirea unor
spatii destinate - cu precadere - amenajarii unor compartimente necesare pregdtirii si intervenfiei
in situatii de urgentd.

2. Reorganizarea compartimentelor deficitare, din perspectiva respectirii normelor si standardelor in
vigoare.

II1.2 PRINCIPALELE DIRECTII DE DEZVOLTARE ALE SPITALULUI

OBIECTIVE STRATEGICE SI DIRECTII DE ACTIUNE
pentru perioada 2023-2027
AxAPACENT o0

Imbundtdtirea sdandtdtii populatiei

‘ OBIECTIVIGENERAL ! prin mdsuri de prevenire si control al morbiditdtii
ARIA STRATEGICA | i - y
[ DE INTERVENTIE SERVICII DE SANATATE

j NEVOIA ‘ Raspuns rapid, adecvat si coordonat

] IDENTIFICATA | la amenintdrile sdnatatii publice

[ - INTARIREA CAPACITATII DE SUPRAVEGHERE, RASPUNS
" RAPID, ADECVAT SI COORDONAT LA AMENINTARILE

'SANATATI PUBLICE

!DA 1.1 Dezvoltarea si imbunititirea continud a sistemului de

'supraveghere, rispuns rapid, adecvat si coordonat la amenintiri si

riscuri de sandtate publica

DA 1.2 Cresterea capacitatii pentru efectuarea evaluarii impactuluil

)asupra sandtifii populatiei

ACTIUNE

|
~ DIRECTIIDE
|

e

If)ptimizarea furnizarii serviciilor de sandtate pentru PROBLEME
'MAJORE DE SANATATE PUBLICA ’

‘DIRECTII DE ACTIUNE ‘DA_Z.I Prioritizarea problfzmelor majore de sadndtate publicd i
idiminuarea impactului negativ al acestora

NEVOIA | - Se:r\;icii care furnizeaza 5 |
IDENTIFICATA | ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA

OBIECT! CRESTEREA  PERFORMANTEI SI  EFICIENTIZAREA
| SISTEMULUI DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA

DA 3.1 Continuarea dezvoltirii infrastructurii serviciilor de
asistentd medicala de urgenta

}DIRECTII DE ACTIUNE

' NEVOIA [ Diminuarea efectului negajciv al bolilor transmisibile
| IDENTIFICATA cu impact major in sindtatea publicd

= REDUCEREA ~ MORTALITATI  SI  MORBIDITATIL
ASOCIATE ~ BOLILOR TRANSMISIBILE CU IMPACT
INDIVIDUAL SI SOCIETAL MAJOR

[1i
({f

30




-i;npact major in sinitatea publica din domeniul de co_mpeter_ltz:l‘
(HIV/SIDA, infectii cu transmitere sexuald, hepatite virale)

NEVOIA
IDENTIFICATA

Diagnostic gi tratament
in AMBULATORUL INTEGRAT

ICRESTEREA  PERFORMANTEI SI  EFICIENTIZAREA
CAPACITATII DE  DIAGNOSTIC, TRATAMENT  §I
MONITORIZARE IN AMBULATORIU

DIRECTII DE
ACTIUNE

DA 5.1 Redefinirea si intdrirea rolului ingrijirilor ambulatorii in
cadrul furnizirii serviciilor de sénétate

NEVOIA
IDENTIFICATA

.....

ASIGURAREA ADECVATA CU MEDICAMENTE, IN CONDITII
DE PREDICTIBILITATE SI SUSTENABILITATE FINANCIARA
PENTRU PACIENTI, BUGETELE PUBLICE, FURNIZORI

SI PRODUCATORI

DIRECTI DE
ACTIUNE

| AXA RESURSE

DA 6.1 imbunititirea practicilor de prescriere a medicamentelor atit
din perspectiva unor obiective de sdnidtate publicd, cit si pentru|
lameliorarea beneficiilor terapeutice |

o
&
i
a
p—]
<
o
[es]
Z
:
=

NEVOIA
IDENTIFICATA

| Asigurarea cadrului functional si a resurselor

Resurse umane adaptate
la necesitatile actuale si viitoare ale spitalului

' ARTA STRATEGICA DE |

INTERVENTIE

RESURSE UMANE

ASIGURAREA UNEI RESURSE UMANE ADECVATE,
RETENTIA SIPROFESIONALIZAREA ACESTEIA

'DIRECTII DE ACTIUNE

‘DA 7.1 Planificarea necesarului de resurse umane

NEVOIA IDENTIFICATA | Cresterea competentelor personalului medical

ASIGURAREA FORMARII SI PERFECTIONARII
RESURSELOR UMANE POTRIVIT NEVOILOR

DA 8.1 Formarea personalului medical bazatd pe ampetenl:e si
obiective stabilite prin Planul national multianual privind gestiunea

DIRECTII DE ACTIUNE resurselor umane in sistemul de sinitate

DA 8.2 Revizuirea politicii de educatie medicald continud in
scopul cresterii competentelor personalului medical

NEVOIA

IDENTIFICATA

Formarea gi perfectionarea resurselor umane potrivit necesitatilor
actuale si viitoare

IASIGURAREA ~ FORMARII  SI  PERFECTIONARII
[RESURSELOR UMANE POTRIVIT NEVOILOR |

(DA 9.1 Imbunititirea managementului resurselor umane, in
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‘vederea cresterii performantei profesionistilor in sdnétate.

AXA RESURSE

| OBIECTIV GENERAL | Asigurarea cadrului functional sia resurselor ’
ARIA STRATEGICA DE TR
‘ INTERVENTIE RESURSE INFORMATIONALE i

Sistem informational - suport esential in actul decizional

| NEVOIA
IDENTIFICATA

RESTRUCTURAREA SISTEMULUI DE = MANAGEMENT
INFORMATIONAL PRIN MODERNIZAREA, CRESTEREA
ROBUSTETI, UTILIZAREA  DIGITALIZARI SI A

INTEROPERABILITATII ACESTUIA

DA 10.1 Consolidarea capacitatii administrative de management a
informatiilor

DA 10.2 Dezvoltarea mecanismelor pentru generarea dovezilor
necesare elaborarii politicilor de sdnitate

IDA 10.3 Cresterea accesului la  servicii de  sdnidtate prin
implementarea sistemului informatic de furnizare a serviciilor
medicale la distantd

DIRECTII DE ACTIUNE

AXA RESURSE
ASIGURAREA SUSTENABILITATII

‘ OBIECTIV GENERAL ’ SI A REZILIENTEI FINANCIARE
/ARIA STRATEGICA DE i =
INTERVENTIE I RESURSE FINANCIARE

NEVOIA
IDENTIFICATA

' Un sistem de finantare sustenabil — in perspe_ctiva evolutiilor

I economice, tehnologice si demografice — si rezilient — la socurile
| provocate crize epldemlologlce economice sau de altd natura

PRIORITIZAREA SI EFICIENTIZAREA  ALOCARILOR
BUGETARE

[DIRECTII DE ACIIUNE

'DA 11.1 Corelarea bugetrii cu oblectlvele

i AXA RESURSE '

‘ OBIECTIV GENERAL

IMBUNATATIREA CALITATII SERVICIILOR DE SANATATE

PRIN INVESTITII IN INFRASTRUCTURA
ARIA STRATEGICA DE
INTERVENTIE RESURSE MATERIALE |
Management planificare si 1mp1ementare a proiectelor de 1nvest1t11 |
NEVOIA
: X care si imbunititeascd accesul la servicii medicale, si amelioreze
IDENTIFICATA |
calitatea acestora si siguranta pacientilor
CRESTEREA CAPACITATII ADMINISTRATIVE DE
PLANIFICARE, FINANTARE, PREGATIRE SI

IMPLEMENTARE A INVESTITIILOR IN INFRASTRUCTURA
PUBLICA [0OS.11.1] '

IDIRECTII DE ACTIUNE

DA 12.1 Cresterea capacitdtii de a gestioﬁa investitiile prion't_are in
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infrastructura publicd de sanitate - |

~ NEVOIA
IDENTIFICATA

'Cresterea accesului si a calititii serviciilor medicale prin continuarea

| dezvoltirii infrastructurii spitalicesti
CRESTEREA ACCESULUI S$SI A CALITATH SERVICHLOR!

MEDICALE PRIN CONTINUAREA INVESTITIILOR
PUBLICE SI PRIVATE IN INFRASTRUCTURA j

DIRECTII DE ACTIUNE

DA 13.1 Continuarea dezvoltarii infrastructurii publﬂ:e spitalicesti in
concordantd cu Planurile Regionale de Servicii de Sanitate si
[Masterplanurile Regionale de Servicii de Sanatate

AXA FOR METODOIL OGIC

OBIECTIV GENERAL

ARIA STRATEGICA DE
INTERVENTIE

NEVOIA
IDENTIFICATA

IINTEGRAREA ADECVATA A CERCETARII SI INOVARII!
PENTRU IMBUNATATIREA STARII DE SANATATE

CERCETARE
FUNDAMENTALA SI APLICATA
IN DOMENIUL SANATATII

Dezvoltarea capacitatii de cercetare, dezvoltare, inovare vizand
rezultate ce pot fi integrate in furnizarea serviciilor de sanatate |

CRESTEREA CAPACITATII INSTITUTIONALE
PENTRU  CERCETARE FUNDAMENTALA SI APLICATA IN
DOMENIUL SANATATII

DIRECTI DE ACTIUNE

DA 14.1 Dezvoltarea capacititii de cercetare, dezvoltare, inovarel
pentru sectorul de sinitate vizdnd rezultate ce pot fi integrate in
furnizarea serviciilor de sandatate

DA 14.2 Dezvoltarea cercetdrii in sdnitate publicd si servicii de
sénatate, pentru elaborarea de politici de sanatate bazate pe dovezi
cercetarea in domeniul sdnatétii, a accesului sustinut la seturi de date
comprehensive care vizeaza toate domeniile sistemului de sdndtate si

domenii sectoriale cu impact in starea de sanditate |

AXA PROCESE INTERNE

OBIECTIV GENERAL

: Cresterea performantei, calitétii i eficientei

IAsigurarea guvernantei sistemului de sindtate prin capacitate administrativa '
| adecvatd, parteneriate cu principalii actori publici §i privati si un cadru
‘ coerent si transparent de politici publice bazate pe dovezi. |

|ARIA STRATEGICA DE
INTERVENTIE

NEVOIA
IDENTIFICATA

GUVERNANTA
' SISTEMULUI DE SANATATE

Dezvoltarea si implementarea documentelor strategice si
operationale care decurg din Strategia Nationald de Sanétate 2022- |
2030 |

4
CRESTEREA CAPACITATII DE GUVERNANTA |

DIRECTII DE ACTIUNE

]DA 15.1 Dezvoltarea si im_plémentarea documentelor aategice $i
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o_peragkzlale care decurg din Strategia Nagionaléie Sanitate 2022-
2030
DA 15.2 Dezvoltarea guvernantei participative

NEVOIA
. IDENTIFICATA

Identificarea cheltuielilor ineficiente, generf;lte de practicile medicale |
si administrative inadecvate '

MONITORIZAREA PERFORMANTEI |

DIRECTII DE
ACTIUNE

DA 16.1 Monitorizarea, masurarea si comunicarea performantei
|

NEVOIA
| IDENTIFICATA

Mecanisme si instrumente de prioritizare a interventiilor ‘

DEZVOLTAREA SI IMPLEMENTAREA DE INSTRUMENTE DE
PLANIFICARE SI PRIORITIZARE A SERVICIILOR DE
SANATATE SI A INTERVENTIILOR DE SANATATE PUBLICA

DIRECTII DE
ACTIUNE

|

DA 17.1 Dezvoltarea unui cadru coerent | p;ltru elaborarea si|
implementarea interventiilor strategice in sanatate |

NEVOIA
IDENTIFICATA

Imbunitatirea calitétii serviciilor de sandtate oferite

DEZVOLTAREA SI IMPLEMENTAREA DE STANDARD_El
PENTRU FURNIZAREA SERVICIILOR DE SANATATE SI A|
INTERVENTIILOR DE SANATATE PUBLICA

DIRECTIH DE
ACTIUNE

cresterea capacitatii de implementare a instrumentelor de
management clinic ‘

NEVOIA
IDENTIFICATA

Cresterea calitatii interventiilor si serviciilor de sdnatate furnizate si
. dezvoltarea de mecanisme de imbunatatire continud a calitatii

CRESTEREA  CAPACITATII DE  MONITORIZARE,
AUDITARE S$I FEEDBACK A SERVICIILOR DE SANATATE
SI A INTERVENTIILOR DE SANATATE PUBLICA

DIRECTII DE
ACTIUNE

DA 19.1 Cresterea calité‘;fi;ltervengiilor si serviciilor de sdnatate
furnizate i
DA 19.2 Interventii pentru evaluarea calitatii serviciilor medicale |
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Astfel, obiectivele strategice si operationale precum si masurile strategice adiacente

stabilite pentru perioada 2023-2027 vizeazd urmétoarele domenii de interventie, in raport cu care
vor fi formulate OBIECTIVELE SPECIFICE pe termen scurt (1 an — 2023), mediu (2-3 ani

2024 -

4

2026) si lung (5 ani, 2027) la nivelul spitalului:

SERVICII MEDICALE - MANAGEMENTUL CLINIC - fimbunatitirea calitatii
serviciilor medicale;

MEDIUL DE INGRIJIRE - imbunititirea calititii serviciilor hoteliere si a sigurantei
pacientilor; elaborarea §i implementarea unui sistem de monitorizare a calitétii ingrijirilor;

RESURSE UMANE - utilizarea eficientd a resurselor umane ale spitalului; atragerea de
personal de specialitate in sectiile spitalului si ambulator; instruirea permanentd a
personalului medical §i nonmedical.

RESURSE INFORMATIONALE - imbunatitirea sistemului informatic la nivelul
spitalului in vederea imbunatdfirii comunicarii interne §i externe

RESURSE MATERIALE - imbunititirea infrastructurii spitalului (cladiri, echipamente si
aparaturd); dezvoltarea unui plan anual privind investitiile si reparatiile capitale ale
cladirilor si echipamentelor; functionarea echipamentelor conform specificatiilor tehnice
ale acestora, in vederea obtinerii eficientei maxime in utilizarea lor (personal adecvat ca
numdr §1 pregatire, aprovizionare cu materiale consumabile necesare si altele asemenea);

RESURSE FINANCIARE - analiza eficientei economice a contractelor; eficientizarea
consumului de utilitati in cadrul spitalului.

SISTEME S$I PROCESE - STANDARDIZARE si imbunititirea managementului
spitalului cat si a modului de expunere a spitalului pe piata serviciilor spitalicesti.

ACTIVITATEA DE CERCETARE - corelarea cercetirii cu integrarea in furnizarea
serviciilor de sdnatate.
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PLAN DE ACTIVITATI - Distributia temporald a activititilor - Grafic GANTT ,

resurse, responsabili activitafi, rezultate asteptate (indicatori) pentru indeplinirea obiectivelor
specifice

Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse Responsabili
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare activitate

ARIA DE INTERVENTIE:
SERVICII DE SANATATE - Rispuns rapid, adecvat si coordonat la amenintirile sinititii publice
JOBIECTIV SPECIFIC 01 :

Indicatori

“Al1 Constituirea ehpe mtdscplin de profesionisti

Decizie echipd
Comitet Director multidisciplinari de
profesionisti/ atributii
Al.2 Actualizarea regulatd §i implementarea planului de pregatire si rispuns la amenintdrile de sanitate publica

Plan de pregitire si
Comitet Director rdspuns la amenintérile
de séndtate publica

Al.3 Flexibilizarea cadrului spitalicesc in vederea posibilititii de actiune imediati pentru implementarea planului
de actiune multisectorial, In cazul concretizarii amenintarilor de sinétate publica

Decizii §i  proceduri
privind realocarea
resurselor  umane, a
aparaturii, a stocurilor de

Comitet Director | medicamente §i
dispozitive medicale, a
resurselor bugetare,

disponibilizarea spatiilor
de lucru, achizitii publice
| de urgentd etc.)

Indicatori

Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse Responsabil
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 I 2027 | Financiare activitate
ARIA DE INTERVENTIE:

SERVICII DE SANATATE

IOBIECTIV SPECIFIC 020
A2.1 Definirea mecanismelor si instrumentelor de prioritizare a problemelor majore de  sénitate
ublici

Analize statistice |
(morbiditate, severitate,
dizabilitate,

mortalitate, mortalitate
evitabild, ani potentiali
de viatd pierduti, ani de

viatd ajustati cu

' Comitet Director dizabilitate, costuri
pentru  sistemul de

Serviciul Statistici- sdndtate, costuri

Informaticd Medicald societale, tendinte de

utilizare sub/supra

lutilizare a serviciilor de

|séndtate, grupuri

vulnerabile impactate,

Inevoi neacoperite).
Listd prioritizare a
problemelor majore
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ARIA DE INTERVENTIE:
SERVICII DE SANATATE - boli transmisibile cu impact major in sinitatea publicd

NOBIECTIV SPECIFIC 03f -

aderentei acestora la tratament

Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse Responsabil Indicatori
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare activitate
de séndtate
publica
Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse Responsabil Indicatori
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare activitate

A3.1 Monitorizarea regulatd a statusului clinico-biologic al pacientilor cu boli transmisibile prioritare si a

Comitet Director
Consiliul Medical

Rapoarte semestriale
de monitorizare

concordantd cu ghidurile

A3.2 Asigurarea accesului constant la tratament adecvat a pacientilor cu boli transmisibile prioritare in
i protocoalele de tratament, statusului clinico-biologic s1 nevoile acestora

Comitet Director
Consiliul Medical

Trasee clinice definite
pentru pacientii cu boli
transmisibile prioritare
si rapoarte de
monitorizare a
implementdirii acestora

A3.3 Consolidarca capacititii de management clinic al pacientilor cu boli transmisibile prioritare in
ambulator (inclusiv prin cresterea ponderii consulturilor interdisciplinare si a serviciilor de sdnatate furnizate la

ARIA DE INTERVENTIE:

OBIECTIV SPECIFIC 04 &

|>

A4.1 Igienizarea spatiilor - cabinete, bai - i inlocuirea tarkettului existent uzat cu un tarkett medical pentru

distantd)
60.000 LEI Comitet Director Digitalizarea procesului
fara TVA Consiliul Medical de monitorizare
Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse Responsabil Indicatori ‘
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare activitate

SERVICII MEDICALE DE URGENTA |

‘ trafic intens sau cu rigind epoxidicd

Sef Serviciu e Lei cheltuiti/ lei
210.000 LEI Administrativ planificati
A4.2 Inlocuire mobilier (scaune, birou, canapele consultatii)
Sef Serviciu e [ei cheltuiti/ lei
- 4.500 LEI Administrativ planificati

| A4.3 Mobilier specific camerei de garda (masa tratament, canapele, scaune, dulap medicamente de urgenta)

Sef Serviciu e Lei cheltuity lei
- 3.000 LEI Administrativ planificati
A4.4 Scaun recolta
Sef Serviciu | o Lei cheltuiti/ lei
- 1.000 LEI Administrativ | planificati
A4.5 Rampa mobila atasata la terasa existent pentru accesul in camera de garada a persoanelor
supraponderale transportate cu targa /pat
I Sef Serviciu e Lei cheltuiti/ lei
i 6.000 LEI Administrativ planificati
A4.6 Sistem pentru bratari identificare cod pacient (imprimanta, scan citire bratari)
= ] [ ] | 80.000LEI |  SefServiciu | e Lei cheltuiti/ lei
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A51 Momtonzarea continui

ARIA DE INTERVENTIE'

Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse Responsabil Indicatosi
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare activitate
| | Administrativ planificati
A4.7 Sistem buton panica pt personal (in caz de agresiune pacienti)
Sef Serviciu o Lei cheltuiti/ lei
5-000 LEI Administrativ planificati
A4.8 Monitor functii vitale cu posibilitate de fixare pe perete si functie de printare a traseului EKG
Sef Serviciu o Lei cheltuiti/ lei |
3T8I6LEL | ) 4rministrativ planificati
A4.9 Instalatie de oxigen si vacuum
Sef Serviciu e Lei cheltuiti/ lei
Administrativ planificati
A4.10 Lampa bactericida UV-C cu montare pe perete
Sef Serviciu e Lei cheltuiti/ lei
701,69 LEI Administrativ planificati
A4.11 Brancarda cu suporti laterali rabatab1h suport pentru butelie de oxigen, suport perfuzii, suport monitor
pentru functii vitale
| Sef Serviciu o Lei cheltuiti/ lei
' __ 6600 LEI Administrativ planificati
A4.12 Lampa bactericida UV-C cu montare pe perete
Sef Serviciu o Lei cheltuiti/ lei
701,69 LEI Administrativ planificati
A4.13 Aspirator secretii ORL
Sef Serviciu | o Lei cheltuiti/ lei
980 LEL Administrativ planificati
A4.14 Defibrilator
Sef Serviciu e Lei cheltuiti/ lei
7-310LEL Administrativ planificati
A4.15 Laringoscop
Sef Serviciu o Lei cheltuiti/ lei
643,37 LEI Administrativ planificati
A4.16 Dermatoscop DermLite
Sef Serviciu e Lei cheltuiti/ lei
4490 LEI Administrativ | planificati
A4.17 Achizitionarea de computere si imprimante
Sef Serviciu o Lei cheltuiti/ lei
100.000LEL | 4 vinistrativ planificati
Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse Responsabil Indicatori
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare activitate

disponibilitdfii pe piati a medicamentelor si a mdephmruoblleatlelde

AS5.3 Consolidarea mecanismului de asigurare a farmacovigilentei, inclusiv prin campanii de incurajare a
raportarii reactiilor adverse de cétre profesionisti §i pacienti

serviciu public de cétre detinétorii de autorizatie de punere pe piata si distribuitorii angro

Comitet Director
Farmacie

Rapoarte de
monitorizare

AS.2 Revizuirea periodica (anuald) a protocoalelor de prescriere pentru a ameliora eficacitatea §i impactul
bugetar al terapiilor medicamentoase, in baza datelor reale colectate din practica medic

ala

Comitet Director
Consiliul Medical

Protocoale de
prescriere revizuite
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Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse Responsabil | Indicatori
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare activitate |

Comitet Director | PO de asigurare a
Consiliul Medical | farmacovigilentei

AXA RESURSE 1
Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse Responsabil Indicatori
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare activitate

ARIA DE INTERVENTIE:
RESURSE UMANE

JOBIECTIV SPECIFIC 06)

masuri §i tinte §i legate de formarea, perfectionarea, recrutarea, retentia, recompensarea, distributia pe
specialitati clinice §i paraclinice, distributia pe paliere de servicii si distributia teritoriald a personalului, potrivit
nevoilor estimate de servicii de sénitate)

" A6.1 Elaborarca unui Plan Strateglc Multianual pentru Dczvoltarea Resursclor Umane (obicctive specifice, |

Plan Strategic
Comitet Director Multianual pentru
Runos Dezvoltarea
Resurselor Umane
A6.2 Implementarea unor pro de instruire a personalului pe tematici specifice activitdtii acestuia
Nr. programe
Comitet Director implementate de
Runos instruire a
personalului

A6.3 Revizuirea sistemului de evaluare a performantei profesionale a personalului in baza standardului

ocupational, atit la nivel individual, cét si de echipa.

Sistem de evaluare a
performantei
profesionale revizuit

Comitet Director
Runos

A6.4 Angajarea unui medic cardiolog AMBULATOR

Comitet Director

Decizie de numire
Runos

A6.5 Angajarea unui medic pneumolog AMBULATOR

Comitet Director

Decizie de numire
Runos

A6.6 Angajarea unui medic gastroenterolog AMBULATOR

Comitet Director .. .
Decizie de numire

Runos
AG6.7 Participarea a minim 3 angajati la cursuri de audit clinic
Comitet Director Cettificate de
Runos absolvire
A6.8 Participarea a minim 5 angajati la cursuri in domeniul sistemului de management al calitatii in sanatate
Comitet Director Certificate de
Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse Responsabil

Indicatori

Financiare activitate
ARIJA DE INTERVENTIE:

RESURSE INFORMATIONALE

Actiune

I OBU:CT[V SPECIFIC 073

A7l Evaluarea, consohdarea si automatizarea mecanismelor de colectare a datelor privind indicatorii stirii de

sandtate, resursele si activitatea din spital _
Comitet Director Proceduri
Statistica operationale - |
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Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse

Responsabil

Actiune 2023 | 2024 | 2025 Financiare

2026

2027

activitate

Indicatori

colectarea
datelor
privind
indicatorii
starii
sanatate,
resursele i
activitatea din
spital

de

referitoare la starea de séndtate de citre toti actorii sistemului informational.

A7.2 Asigurarea continud a celor mai performante sisteme de securizare in special a datelor personale

A7.3 Dezvoltarea Sistemului informational integrat

Comitet Director Certlﬁc?at de
Serviciul IT Securlta_te
Cibernetica
prin standardizarca, integrarea si interoperabilitatea

rincipalelor fluxuri informaIionale

Statistica
Serviciul IT

STRATEGIE DE |
DIGITALIZARE

A7.4 REDIMENSIONAREA,
Network)

STANDARDIZAREA SI OPTIMIZAREA retelei locale (LAN - Local Arca

40.000 LEI

Comitet Director
Serviciul IT

fara TVA

Retea locald
redimensionata

A7.5 DIGITALIZARE SISTEM DE ALERTA PRECOCE $1 DE REACTIE RAPIDA cu privire la ameninirile

60.000 LEI
fara TVA

la adresa sanatatii iublice.

Comitet Director
Serviciul IT

SISTEM DE
ALERTA
PRECOCE $I
DE REACTIE
RAPIDA
digitalizat

_A7.6 DEZVOLTARE INTRANET - implementarea tehnologiilor IT&C in cadrul spitalulut
380.000 LEI Comitet Director INTRANET
fara TVA Serviciul IT functional
A7.7 DIGITALIZARE CENTRU REGIONAL HIV-SIDA IASI - arealul Nord-Est.
64.000 LEI Comitet Director Digitalizarea
fara TVA Serviciul IT monitorizarii

A7.8 DIGITALIZARE PROCES DE MONITORIZARE PACIENTI CU HEPATITA CRONICA B si C din

Actiune

Financiare

arealul de Nord-Est.
53.000 LEI Comitet Director Digitalizarea
fara TVA Serviciul IT monitorizarii
Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse Responsabil 3 .
Indicatori

activitate

ARIA DE INTERVENTIE:

RESURSE FINANCIARE

FOBIECTIV SPECIFIC 088818

if

8.1Corelareabuget5rii cu obiectivele

! i - el irey T

Director Financiar
Contabil

Alocari bugetare
pentru obiectivele
prioritare

A8.2 Eficientizarea consumului energetic din spital prin achizitia gi utilizarea de echipamente, instalatii §i
aparaturd care Inregistreaza consumuri reduse de energie electricd, apé caldd si combustibili pentru Incélzire.
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Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse Responsabil Indicatori
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 Financiare activitate
Numar
Director Financiar | echipamente
Contabil eficientizate din
total

A8.3 Elaborarea anuald a unui cadru de cheltuieli pe termen mediu care sd contind programul, respectiv
estimarea, veniturilor §i alocarilor bugetare pentru anul In curs i urmétorii 2 ani pe directii, programe $i mésuri
bugetare.

| PROGRAM
Director Financiar ANUAL -
Contabil cheltuieli  pe
termen mediu

Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare
ARIA DE INTERVENTIE:
RESURSE MATERIALE

Responsabil activitate Indicatori

HOBIECTIV SPECIFIC 09
r' e ol

¥

| iete

A9.01 Reparatiiurcne si igienizri

Triaj

210,000 Comp.tehnic /sef o Lei cheltuiti/

(mii lei) comp/Comp Achizitii ‘ lei planificati
A9.02 Reparatii curente si igienizari sterilizare+laborator biologie moleculare

150,000 Comp.tehnic /sef e Lei cheltiti/

(mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.03 Reparatii acoperis pavilion 7

270,000 Comp.tehnic /sef o Lei cheltuiti/

| (mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.04 Reparatii curente si igienizari pavilion 2
1 350,000 Comp.tehnic /sef e Lei cheltuiti/

(mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.05 Ignifugare sarpantd pavilion 2

20,000 Comp.tehnic /sef e Lei cheltuiti/

(mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati |
A9.06 Ignifugare sarpanti pavilion 7

20,000 omptetnic ST |4 Lei chelmiti

(mii lei) p/i-omp lei planificati
A9.07 Reparatii retea termica spital

560,000 Comp.tehnic /sef e Lei cheltuiti/

(mij lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.08 Consolidare, reabilitare §i refunctionalizare Pavilion Administrativ
fonduri 6.087,722 Comp.tehnic /sef | o Lei cheltuiti/
PNDL2+CJ+spital (mii lei) l comp/Comp Achizitii | lei planificati

A9.09 Consolidare si modificare gard din caramida existent

[ Comp.tehnic /sef . .
1.507,52 comp/Comp Achizitii | ® ¢ chelwiti/
(mii lei) lei planificati

A9.10 Reabilitarea instalatiilor electrice la pavilioanele 3 si 4

finantare prin '
Programul
Operational

3.313,438 Comp.tehnic /sef e Lei cheltuiti/
(mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
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l |

Oliedtiv GR IO KNI Resurse Responsabil activitate Indicatori
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare i
Infrastructurd
Mare
A9.11 Sistem de detectare, semnalizare si alarmare a incendilor cu acoperire totald, si de detectare semnalizare si
alarmare In cazul depésirii concentratiei maxime admise de oxigen in atmosferd pentru cresterca gradului de
securitate la incendii la pavilioanele 3 si 4
finantare prin |
Programul 390,426 Comp.tehnic /sef | o Lei cheltuiti/
Operational 2 N . . .
Infrastructurs (mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
Mare
A9.12 Reparatii fatada pavilion 7
i :
460000 | COMPIEhmOISEt o chelmit
(mii lei) pr-omp | leiplanificat
A9.13 Reparatii curente si igienizari pavilion 1
' j 300,000 Comp.tehnic /sef e Lei cheltuiti/
| (mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.14 Reparatii curente si igienizari pavilion 3
400,000 Comp.tehnic /sef o Lei cheltuiti/
(mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
A9,15 Reparatii curente si igienizari pavilion 4
400,000 coglo%(;ﬁhnfcfizfmi e Lei cheltuiti/
(mii lei) pr-omp lei planificati
A9.16 Reparatii curente si igienizari pavilion 7
950,000 Comp.tehmic S|y Lei cheliti
(mii lei) | comprl-omp lei planificati
Achizitii |
A9.17 Asfaltare alee intre pavilioanele 4-1-2 |
30,000 Comp.tehnic /sef o Lei cheltuiti/
(mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.18 Reparatii curente si igienizari pavilion 6
1.000,00 Cogr/‘g’(ﬁhn[‘fcffzfiﬁi e Lei cheltuiti/
(mii lei) pri-onp lei planificati
A9.19 Ignifugare sarpanti Laborator clinic |
20,000 Comp.tehnic /sef e Lei cheltuiti/
(mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.20 Ignifugare sarpantd pavilion 3
24,000 Comp.tehnic /sef e Lei cheltuiti/
(mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.21 Ignifugare sarpantd pavilion 4
24,000 Comp.tehnic /sef e Lei cheltuiti/
(mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.22 Ignifugare sarpanta Triaj
10,000 Comp.tehnic /sef | o Lei cheltuiti/
(mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.23 Ignifugare sarpantd pavilion 1
rl 34,000 Comp.tehnic /sef e Lei cheltuiti/
: (mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.24 Ignifugare sarpanti spaldtorietmorga
[ [ 24,000 Comp.tehnic /sef e Lei cheltuiti/
| (mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.25 Construire pavilion 8 (prin desfiintare cabind poartd, serd, beci, gard din caramidé, garaj si grajd-magazie)
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Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse ; . . .
. = = Responsabil activitate Indicatori
: Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare
| 268.894,704 Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
(mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
l A9.26 Bare laterale paturi Pacienti-pav 1 22 seturi a 2 buc
' . Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
it comp/é)omp Achizitii lei planificati
A9.27 Mana curenta-pav 1 - 35m
1050 lei Comp.tehnic /s.ef_ - Lgi ch_eltuit_i/
comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.28 Sistem alarmare sonora pav |
'| i Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/

]

comp/Comp Achizitii

lei planificati

A9.29 6 Sisteme alertare in grupurile sanitare/ sonerie fara fir/buton panica-pav |

|

780 lei

Comp.tehnic /sef
comp/Comp Achizitii

Lei cheltuiti/
lei planificati

A9.30 Grup sanitar dotat corespunzator pt persoane cu dizabilitati-pav 1

Comp.tehnic /sef

Lei cheltuiti/

- 600 lei comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.31 9 Saltele antiescara pt paturi T.1.
' . Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/ | |
. | 108001el | comp/Comp Achizitii | lei planificati | |
A9.32 Mobilier (birouri, dulapuri depozitare) -pav 1
' . Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
- e comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.33 9 Link 6+ Agilia Fresenius Kabi
. Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
‘. - 71100 lei comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.34 9 Ventilatoare medicale
. Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
- 2563000 lei comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.35 Defibrilator pav 1
7510 lei Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
comp/Comp Achizitii lei planificati |
A9.36 Monitor transport pacienti
. Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
SO00 IS comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.37 3 Carucioare tratament T.I.
6000 lei Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.38 5 Laringoscoape fibra optica cu 5 lame
. Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
9000 lei comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.39 Dotare 5 Cabinet Gastroenterologie - Ambulator
. Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
- S0000lei | omp/Comp Achizitii lei planificati

AXA FOR METODOLOGIC

Obiectiv /

GRAFIC GANTT

Resurse

Actiune

2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027

Financiare

Responsabil activitate

Indicatori

ARIA DE INTERVENTIE:

CERCETARE FUNDAMENTALA SI APLICATA
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Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare
;OBIECTIV SPECIFIC 10 > ] :

Responsabil activitate Indicatori

A10.1 Elaborarea unui document strategic si a unui plan de actiuni pentru cresterea capacititii de
cercetare fundamentald / aplicatd in domeniul sdndtdtii, In colaborare cu, institutele de cercetare-
dezvoltare din domeniul s#natitii, mediul academic, organizatiilor de cercetare - dezvoltare din

domeniu
. . Document
Comitet Director -
. strategic si Plan de
Responsabil Cercetare S
actiuni

A10.2 Valorizarea capacititii infrastrucurii si de personal existente pentru dezvoltarea expertizei
stiintifice si epidemiologice corespunzitoare asigurarii recunoagterii timpurii a modificérilor modelului
de focare.

Metodologie
| pentru
| Comitet Director retcil;nol?rgilegea
Responsabil Cercetare | d'l;' il
modificérilor
| modelului de
l ‘ focare.

A10.3 Proiecte de cercetare pentru accelerarea dezvoltarii tehnologiei de culturd celulard prin sustinerea

unei capacitifi de laborator si a reactivilor de diagnosticare suficientd pentru a oferi confirmarea rapida

a cazurilor la animale sau oameni.

_ Comitet Director Nr. proiecte de
Responsabil Cercetare cercetare

A10.4 Constituirea prin partajarea resurselor a unui CENTRU INTEGRAT pentru gizduirea si derulare

de proiecte de cercetare transdisciplinare /multidisciplinare

Comitet Direct CENTRU
omitet Director INTEGRAT
Responsabil Cercetare .
| , constituit

AXA PROCESE INTERNE

‘ Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse

: Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 ] 2027 | Financiare
ARIA DE INTERVENTIE:

MONITORIZAREA PERFORMANTEI

Responsabil activitate Indicatori

POBIECTIV SPECIFIC 11§ [ per!
A11.1 Elaborarea unui sct dc mdmdton de performan’ga cu perIrc la toate componcntele sistemului de sdnatate
(furnizarea serviciilor, asigurarea resurselor umane, materiale i informationale, finantarca si conducerea) si
utilizarea sa in rapoartele periodice

Set de indicatori
de performantd
aprobat
Al1.2 Dezvoltarca capacititii de analizd a datelor statistice §i identificare a cheltuiclilor ineficiente, generate

de practicile medicale si administrative inadecvate

Comitet Director
SMC

Rapoarte privind
eliminarea
cheltuielilor '
Comitet Director ineficiente, generate
de practicile
‘ medicale §i
| administrative
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AR A .

CALITATEA SERVICIILOR DE SANATATE OFERITE

practica clinicé la nivel local

sénitate publica identificate si prioritizate

furnizeaza Ingrijirile de sinitate sa fic majoritara.

Clatzeir i s O T W Responsabil activitate Indicatori
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare P
inadecvate
A11.3 Elaborarea de rapoarte periodice privind eficienta cheltuielilor pentru principalele servicii medicale
finantate
- Comitet Director Rapoax:te
semestriale
Bes il SR CICANT Reuse Responsabil activitate Indicatori
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare P

Al2.1 Elaborarea si actualizarea periodicd a instrumentelor de management clinic, prioritar pentru problemele
majore de sdndtate publicd prin revizia criticd a dovezilor publicate international si a datelor relevante din

Comitet Director r((})}tl;:?:fe
Consiliul Medical protocoale,
algoritmi clinici
SMC L
implementate

Al12.2 Utilizarea de instrumente de decizie si management clinic prin elaborarea $i actualizarea regulatd a
ghidurilor / protocoalelor, algoritmilor clinici de diagnostic, tratament si monitorizare a problemelor majore de

Comitet Director
Consiliul Medical
SMC

Ghiduri,
protocoale,
algoritmi clinici
actualizate din
numarul total al
celor adoptate

A12.3 Dezvoltarea de mecanisme de Imbundtdtire continud a calititii (instrumente de practicd, pregétire
profesionisti, cadru de raportare, mecanism de teed-back)

Comitet Director
Consiliul Medical
SMC

Nr.mecanismele
de  Imbunétatire
continui a calitdtii
implementate

A12.4 Reorganizarea nucleului de management al calitdtii din spital, astfel incit ponderea profesionistilor care

Comitet Director
Consiliul Medical
SMC

Decizie - nucleu
de management
al calitatii
reorganizat

calititii serviciilor medicale

|
A12.5 Utilizarea unui sistem informational digital care s& permitd colectarea si analiza seturilor de date
necesare pentru monitorizarea indicatorilor de calitate specifici spitalului.

Comitet Director
Statistica
SMC

Rapoarte de
monitorizare a
indicatorilor de
calitate

A12.6 Instituirea intilnirilor regulate (multidisciplinare) pentru di

scutarea activititii curente, evenimentelor

adverse majore i problemelor de siguranti / riscurilor asociate actului medical
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A12.7 Instituirea si implementarea unui sistem de audit clinic la nivelul spitalului cu interventii pentru evaluarea
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Riscuri. In procesul de implementare a obiectivelor specifice propuse pot apérea riscuri de
decalare in timp sau nerealizare, datorate mediului intern sau extern, dupa cum urmeaza :
Mediu intern:
- slaba cointeresare (motivare) a personalului in realizarea sarcinilor si indicatorilor;
- scaderea disponibilitatii la efort suplimentar datoritd suprasolicitarii in activitatea de baza,
- confundarea notiunii de implicare in actiuni de voluntariat cu mobbing-ul si contracararea
celor implicati de cétre falsi lideri de opinie prin actiuni de bullying.
Mediu extern:
- modificarea frecventa a legislatiei in domeniul sanitar;
- intarzieri legate de regimul terenurilor si cladirilor;
- subfinantarea de cédtre Ordonatorul principal de credite a cursurilor de formare
profesionald a personalului.

CONCLUZIL. PSI - SCBI-IS - Planul Strategic Institutional al Spitalului Clinic de Boli
Infectioase lasi, pentru anii 2023-2027 va deveni document de lucru, care va fi actualizat ori de
céte ori este necesar, deoarece:
> Reflectd dezvoltarea noastrd organizationald la un nivel superior, cu intentia explicitd de a
crea o baza gandirea strategici si a dezvolta capacititile noastre manageriale;
» Delimiteazi clar priorititile spitalului pentru perioada 2023 — 2027, in concordanit cu
specificul institutional;
» TIa in calcul modificdrile mediului extern la nivel local, regional, national si international;
> Recunoaste rolul cheie pe care personalul il joacd in asigurarea evolutiei noastre viitoare.

Evaluarea de etapd se va face prin analiza tuturor indicatorilor stabiliti de citre EREPPAPS

- Echipa Responsabild cu Evaluarea Periodici a Planificdrii Activitdtilor din Planul Strategic
- pentru fiecare obiectiv in parte.
PERIODICITATE EVALUARE: Anual (eventual semestrial sau chiar trimestrial, daca

volatilitatea mediului extern o impune)
DOCUMENTE EMISE: Raport de evaluare de etapd
RESPONSABIL: Comitetul Director

REVIZUIREA STRATEGIEI DE DEZVOLTARE

Revizuirea PSI-SCBI-IS - Planului Strategic Institutional al Spitalului Clinic de Boli
Infectioase Iasi, pentru anii 2023-2027 - se va face in urma analizei rapoartelor de etapi in cazul
in care Comitetul Director propune modificarea sa.

16.01.2023

ELABORAT: EREPPAPS - Echipa Responsabild cu Evaluarea Periodicd a Planificarii
Activitétilor din Planul Strategic

STRUCTURA DE MANAGEMENT A CALITATII
RMC Biscd Ramona -Mihaela
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